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NiEV. 

NAEVUS  MATERNUS,  congenitœ  notœ,  envies,  taches  de 
naissance,  signes,  mutter-mahl ;  mother  spoths ,  etc.  ,  s.  m.  On 
nomme  ainsi  des  taches  cutanées  que  les  enfans  apportent  eu 
naissant,  et  qui  persistent  pendant  toute  la  vie.  Plusieurs  au- 
teurs ont  confondu  ces  marques  congéniales  avec  les  tumeurs 
IJérectiles  efhvec  les  anévrysmes  variqueux  ou  les  tumeurs  fon- 
gueuses de  quelques  praticiens. 

Dans  le  premier  cas  la  tache  ,  quoique  bien  circonscrite,  ne 
s'élève  pas  très-sensiblement  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
et  sa  surface  est  assez  égale.  Sa  teinte  varie  peu,  quel  que  soit 
l'état  de  l'âme,  de  la  respiration  et  de  la  circulation;  dans  les 
autres  maladies  au  contraire,  il  y  a  une  élévation  sur  la  peau; 
les  vaisseaux  sanguins ,  plus  ou  moins  enlacés  les  uns  avec  les 
autres  et  variqueux,  forment  des  élévations,  des  granulations 
que  l'on  a  comparées  à  des  grappes  de  groseille,  de  cassis  ,  à  des 
mûres,  des  fraises  ou  des  framboises.  J'ai  vu  de  ces  tumeurs 
occuper  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  paupières,  les  joues, 
l'œil,  le  pavillon  de  l'oreille,  la  langue,  le  cou,  la  poitrine,  ou 
les  parties  génitales,  et  principalement  les  nymphes  ou  les 
grandes  lèvres.  Elles  ont  été  dans  ces  derniers  temps  très-bien 
observées ,  décrites  et  anatomiquement  analysées  par  Abernethy, 
John  Bell,  Wardrop,  Grœfe,  Boyer,  Diipuylren  etc.  Grœfe  leur 
a  imposé  le  nom  de  télangiectasie.  Je  les  attribue  à  une  maladie 
des  vaisseaux  sanguins,  et  je  me  réserve  d'en  faire  pliis  tard 
l'histoire,  tandis  que  dans  le  nœvus  maternus,  dont  je  parle  ici, 
c'est  moins  une  affection  organique  des  réseaux  capillaires ,  qu'un 
changement  dans  le  pigment  ou  la  matière  colorante  d'une  par- 
tie de  la  peau. 
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Ces  laclips  peuvent  èlrc  très-étondues  ou  bien  être  lenticu- 
laires et  circonscrites.  Leur  couleur  varie  depuis  la  teinte  café 
au  lait  jusqu'à  celle  de  bistre  ,  de  brun  très-foncé  ou  même 
de  noir.  La  teinte  pâle  ne  peut  pas  être  mieux  comparée  qu'à 
celle  des  éphélides  lenticulaires  et  des  épliélides  hépatiques. 
Tantôt  elles  sont  glabres,  et  tantôt  elles  sont  couvertes  d'un 
duvet  tomenteux  ,  ou  de  poils  soyeux,  ou  d'espèces  de  soies  ré- 
sistantes et  pcnicillées. 

La  cause  de  ces  nœvi  rnaterni  n'a  pu  jusqu'ici  être  bien  con- 
nue et  bien  appréciée  :  nul  doute  cependant  que  ce  ne  soit  une 
maladie  du  tissu  cutané,  et  tout  me  porte  à  croire  que  le  siège 
est  dans  le  corps  muqueux ,  et  principalement  dans  l'humeur  de 
Malpighi.  Les  anciens  les  attribuaient  à  l'influence  de  l'imagi- 
nation de  la  mère  sur  l'enfant  renfermé  dans  son  sein.  Sans 
vouloir  nier  tout  effet  de  la  mère  sur  son  fœtus,  je  ne  crois  pas 
devoir  partager  l'opinion  des  anciens  à  cet  égard ,  et  je  me  borne 
à  dire  que  les  taches  ou  signes  tiennent  à  une  organisation 
primitive,  ou  bien  résultent  d'une  altération  morbide  de  la  peau  fl 
du  fœtus. 

Assez  ordinairement  ces  taches  ne  font  pas  de  progrès,  et  si 
ces  progrès  existent,  ils  sont  plutôt  dans  la  teinte  que  dans 
l'étendue.  Non  susceptibles  de  dégénérescence  et  ne  causant  au- 
cune douleur,  si  on  ne  les  irrite  pas ,  il  faut  les  abandonner  à 
elles-mêmes,  car  la  difformité  qu'elles  causent  est  toujours  moins 
grande  que  celle  d'une  cicatrice.  J'ai  disséqué  plusieurs  de  ces 
tumeurs,  et  j'ai  constamment  vu  qu'elles  n'intéressaient  pas 
toute  l'épaisseur  de  la  peau.  C'est  pourquoi  j'ai  placé  leur 
siège  dans  le  tissu  muqueux  de  Malpighi;  c'est  la  variété  que 
Wardrop  nomme  nœvus  cuticidaris ,  et  que  je  distingue  du 
ncams  subcutaneus  et  du  spilus.  Voyez  tumeur  érectile. 

(  G.  BRESCHET.  j, 

NAISSANCE,  s,  f . ,  nativitas ,  orlus.  Pour  le  médecin  et  le 
physiologiste  la  naissance  est  le  passage  de  la  vie  intra-utérine 
à  la  vie  extra-utérine,  de  l'état  de  fœtus  à  celui  d'enfant.  Cette 
courte  période  de  la  vie  est  une  des  plus  remarquables  par 
le  nombre  et  l'importance  des  changemens  anatomiques  et 
physiologiques  qui  s'opèrent  alors  dans  l'économie.  î'.lle  n'est 
pas  dénuée  d'intérêt  pour  le  médecin,  car  elle  a  ses  maladies 
propres,  et  les  phénomènes  qui  la  caractérisent,  les  circons- 
tances qui  l'accompagnent,  peuvent  être  la  source  de  beancoup 
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d'affections  qui  se  développeront  pai-  la  suite.  Enfin  beaucoup 
de  questions  de  médecine  légale  se  rattachent  à  cet  instant 
de  la  vie. 

Les  considérations  physiologiques  et  pathologiques  qui  sont 
relatives  à  la  naissance  seront  développées  à  l'article  nouveau-né. 
Pour  celles  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  légale,  voyez 

GROSSESSE,  INFANTICinE,  VIABILITÉ. 

NANCÉATE.  Voyez  nancéique. 

NANCÉIQUE.  (acide)  M.  Braconnot,  professeur  de  chimie 
à  Nancy,  a  nommé  du  nom  de  cette  ville  un  acide  qu'il  a  dé- 
couvert dans  le  produit  de  la  fermentation  acide  de  plusieurs 
substances  végétales.  Cet  acide  paraît  se  former  simultanément 
avec  l'acide  acétique  ;  on  l'en  sépare  par  l'oxyde  de  zinc  qui 
forme  avec  l'acide  nancéique  un  sel  cristallisable,  tanôis  que 
l'acétate  de  zinc  est  déliquescent. 

L'acide  nancéique  est  liquide,  incristallisable,  incolore,  d'une 
saveur  très-aigre;  les  sels  qu'il  forme  avec  les  bases  saliilables 
diffèrent  des  acétates.  Toutefois  il  paraît  que  cet  acide  n'est 
autre  que  l'acide  lactique,  du  moins  c'est  ce  qu'il  faut  en  inférer 
des  expériences  de  M.  Vogel. 

En  supposant  l'acide  nancéique  être  un  acide  particulier,  son 
nom  devrait  encore  être  changé  n'étant  pas  dans  l'esprit  de  la 
nomenclature.  Nous  avons  proposé  de  le  nommer  acide  zu- 
mique  ,  de  Z^vfiYi,  ferment. 

11  n'est  d'aucun  usage  en  médecine. 

NAPEL,  s.  m.,  nom  d'une  espèce  d'aconit  {aconitum  napel- 
lusl,.)  Voyez  ACONIT.  (a.  richard.) 

NAPHTE,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  une  espèce  de  bitume 
que  l'on  rencontre  assez  rarement  à  l'état  de  pureté  dans  la 
nature  :  il  est  fluide  et  diaphane,  d'une  couleur  blanche,  léijè- 
rement  ambrée;  d'une  odeur  très-forte,  ayant  assez  d'analogie 
avec  celle  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  d'une  très- 
grande  volatilité.  Il  est  onctueux  au  toucher,  très-léger,  sur- 
nageant l'eau  et  d'une  pesanteur  spécifique  de  0,80  ;  il  s'en- 
flamme avec  beaucoup  de  facilité,  et  répand  en  brûlant;; une 
flamme  bleuâtre  et  une  fumée  très-épaisse,  sans  laisser  de'  ré- 
sidu.  Le  naplite  est  une  des  substances  bitumineuses  les  plus 
rares  à  l'état  de  pureté;  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec  lui  le 
pétrole,  autre  espèce  de  bitume  qui  en  diffère  par  sa  couk-ur 
brune,  noirâtre,  sa  consistance  plus  grande  et  sa  pesanteur 
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plus  considérable.  Le  naphte  est,  dit-on,  assez  commun  en  Perse^ 
dans  les  environs  de  la  uier  Caspienne;  on  le  trouve  également 
en  Sicile,  en  Ligurie  et  dans  d'antres  parties  de  l'ilalie;  on  en 
a  également  découvert  quelques  sources  en  France,  et  en  par- 
ticulier dans  le  département  de  la  Moselle.  La  facilité  extrême 
avec  laquelle  cette  substance  s'enflamme  et  brûle  a  engagé  les 
habitans  des  pays  où  on  le  rencontre,  à  se  servir  de  celte  pro- 
priété pour  faire  cuire  leurs  alimens.  Om  enflamme  les  vapeurs 
qui  se  dégagent  des  lieux  où  ce  bitume  est  réuni  en  grande 
quantité,  et  on  prend  seulement  le  soin  de  concentrer  et  de 
diriger  la  flamme  au  moyen  de  tuyaux  de  terre. 

Le  naphte  se  rencontre  dans  la  nature,  tantôt  mêlé  au  sol, 
tantôt  nageant  à  la  surface  des  eaux.  On  le  distille  afin  de  l'ob- 
tenir très-pur  pour  les  usages  de  la  médecine.  De  même  que 
les  huiles  empyreumatiques ,  avec  lesquelles  il  a  la  plus  grande 
analogie ,  le  naphte  est  un  médicament  stimulant ,  dont  on  a 
surtout  fait  usage  dans  les  affections  spasmodiques,  dans  le 
rhumatisme  chronique,  quelques  espèces  de  paralysie.  On  l'em- 
ploie soit  à  l'extérieur  en  frictions,  soit  à  l'intérieur  à  la  dose 
de  six  à  vingt  gouttes  étendues  dans  un  liquide  approprié;  mais 
généralement  cette  substance  est  assez  peu  usitée.  On  la  dit 
aussi  vermifuge  ,  et  plusieurs  praticiens  rapportent  l'avoir 
employée  avec  succès  dans  le  traitement  du  tœnia.  On  la 
donne,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  en  faisant  des  fric- 
tions sur  l'abdomen.  (a.  richabd. ) 

NARCISSE,  s.  m.,  narcissus.  C'est  un  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  Narcissées  et  de  l'hexandrie  monogynie  L.,  facile 
à  reconnaître  à  ses  fleurs  dont  le  calice  est  coloré  péfaloïde, 
adhérent  par  sa  base  avec  l'ovaire  infère,  et  dont  le  tube  est 
surmonté  d'un  limbe  plane  à  six  lobes  et  d'une  sorte  de  nec- 
taire concave  pétaloïde,  généralement  en  forme  de  cloche  ou 
de  coupe.  Les  étamines ,  au  nombre  de  six,  sont  renfermées 
dans  l'intérieur  du  tube.  Les  narcisses  ont  leurs  fleurs  jaunes 
ou  blanches,  toujours  renfermées  dans  uue  spathe  scarieuse 
avant  leur  épanouissement  ;  leur  racine  est  surmontée  d'un 
bulbe  ovoïde  formé  de  tuniques  charnues,  emboîtées  les  unes 
dans  les  autres  ;  les  feuilles  sont  planes  et  étroites. 

Un  grand  nombre  des  espèces  de  ce  genre  croissent  d.-ins  les 
bois  couverts  et  dans  les  prés,  où  leurs  fleurs  s'épanouissent 
en  général  dès  les  premiers  jours  du  printemps.  Les  fleurs  sont 
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grandes,  o(ion.ntes,  cM'on  cultive  d;ins  les  jardins  un  grand 
nombre  d'espèces. 

Les  bulbes  des  diverses  espèces  de  narcisse  ont  une  saveur 
amère,  âci-e  et  désagréable.  Les  anciens  leur  avaient  reconnu 
une  propriété  émétique  Irès-cnergique.  M.  le  docteur  Loiseleiir- 
Deslongcliamps  l'a  de  nouveau  constatée  par  un  assez  grand 
nombre  d'expériences;  ce  praticien  dit  que  les  bulbes  du  nar- 
cisse sauvage  [Narcissus  speudo^narcissus.  L.},  du  narcisse  des 
poètes  (^N.  poëticus.  L.),  du  narcisse  tazzetle  [N.  tazzetta.  L.), 
du  narcisse  odorant  [Ti.  odorus.  L.)  et  de  quelques  autres  espèces 
indigènes,  séchés,  réduits  en  poudre,  et  adn^inistrcs  à  la  dose  de 
24  à  40  grains,  et  même  un  peu  au-delà,  suivant  la  susceptibilité 
individuelle,  provoquent  d'abondans  vomissen^ens.  La  même 
propriété  émétique  se  retrouve  aussi  dyn»  les  fleurs,  particulière- 
ment dans  celles  du  narcisse  sauvage,  mars  à  un  degré  plus  faible. 
Ainsi,  un  demi- gros  à  un  gros  de  ces  fleurs  réduites  en  pondre 
et  données  en  suspension  dans  un  véhicule  cdulcoré  et  aromatisé 
agissent  de  Ja  même  manière  que  la  poudre  des  balbes.  Ces 
fleurs  ont  été  soumises  à  l'analyse  chimique  par  M.  Charpentier, 
de  Valenciennes  et  plus  récemment  par  M.  Caventuu.  Ce  der- 
nier chimiste  a  obtenu  les  résultats  suivans  :  matière  grasse 
odorante,  six  parties;  matière  colorante  jaune,  quarante- 
quatre  parties;  gomme,  vingt-quatre  parties;  fibre  végétale, 
vingt-six  parties. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  dans  les  fleurs  du  narcisse  des 
prés  une  autre  propriété  non  moins  précieuse  et  non  moins 
énergique.  Déjà  les  auteurs  de  l'antiquité,  tels  que  Dioscorides 
et  Pline,  avaient  dit  que  les  fleurs  de  narcisse  étaient  narco- 
tiques et  stupéfiantes.  M.  le  docteur  Dufresnoy  de  Valenciennes  , 
et  plus  récemment  encore  M.  Loiseleur-Deslongchamps,  que 
nous  avons  cité  précédemment ,  ont  reconnu  aux  fleurs  du 
narcisse  des  prés  une  action  sédative  et  antispasmodique.  Cette 
propriété  appartient  non-seulement  à  la  fleur  administrée  à 
l'intérieur,  mais  à  l'odeur  qu'elle  répand,  ainsi  qu'une  circons- 
tance accidentelle  l'a  fait  reconnaître  au  premier  de  ces  méde- 
cins. Ils  ont  administré  le  sirop  ,  l'infusion  ou  l'extrait  des  fleurs 
de  narcisse  des  prés  à  des  doses  variées  dans  des  cas  divers  d'af- 
fections nerveuses  ;  mais  c'est  surtout  contre  la  coqueluche  que 
ces  praticiens  disent  l'avoir  donné  avec  le  plus  de  succès.  Ce 
médicament  paraît  avoir  deux  modes  d'action  dans  celte  maladie  j 
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il  détermine  des  vornissemens  quifaciliteut  l'expulsion  des  matières 
muqueuses  amassées  dans  les  bronches,  et,  par  son  action  séda- 
tive, il  agit  secondairement  sur  le  système  nerveux,  qui  parait 
également  affecté  dans  cette  maladie.  M.  Loiseleur-Deslong- 
champs  dit  aussi  avoir  employé  le  même  médicament  avec 
succès  contre  la  diarrliée ,  la  dysenterie  et  les  fièvres  intermit- 
tentes. Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  ait  assez  d'obser- 
vations pour  constater  les  heureux  effets  des  fleurs  de  narcisse 
dans  ces  maladies  souvent  très-rebelles.  (a.  richard.) 

NARCOTINE ,  s.  f.  La  narcotine,  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  avec  la  morphine,  est  ainsi  que  cette  dernière  une 
substance  particulière  propre  à  l'opium.  La  narcotine  a  été  dé- 
couverte, en  i8o3,  par  M.  Desrone;  mais  comme  il  l'obtenait 
souvent  mêlée  à  de  la  morphine  qu'on  n'avait  pas  encore  dis- 
tinguée ,  il  a  laissé  du  vague  dans  l'exposé  des  caractères  qu'il 
lui  a  assignés.  Plus  tardM.Sertuerner,  après  avoir  découvert  dans 
l'opium  la  morphine  unie  à  l'acide  méconique,  confondit  la 
narcotine  avec  le  méconate  de  morphine.  C'est  à  M.  Robiquet 
que  l'on  doit  d'avoir  éclairci  ce  point  important  en  faisant 
voir  que  la  morphine  et  la  narcotine  étaient  deux  substances 
très-différentes,  qu'on  pouvait  retirer  de  l'opium  et  obtenir 
séparément  pas  divers  procédés. 

La  narcotine  pure  est  blanche,  sous  forme  d'aiguilles  soyeu- 
ses, flexibles,  et  qui  paraissent  être  des  prismes  droits  à  base 
rhbmbe  ;  elle  est  insipide  et  inodore  ;  elle  n'exerce  point  d'ac- 
tion sur  le  papier  de  tournesol  rougi  par  uu  acidej  exposée  à  une 
température  de  cent  et  quelques  degrés,  elle  se  fond;  par  un 
refroidissement  lent  elle  se  concrète  en  mamelons  nacrés  et 
formés  d'aiguilles  soyeuses,  divergentes;  par  un  refroidisse- 
ment brusque  elle  se  prend  en  masse  transparente  d'apparence 
résineuse.  A  une  température  plus  élevée  elle  se  décompose  à 
la  manière  des  substances  végétales  azotées.  La  narcotine  est  à 
peine  soluble  dans  l'eau  froide.  L'eau  bouillante  eu  dissout 
de  son  poids.  Les  alcohols  n'ont  pas  d'action  sensible  sur  la  nar- 
cotine ,  les  acides  augmentent  beaucoup  sa  solubilité  dans  l'eau; 
mais  cet  effet  est  produit  sans  que  l'eau  éprouve  de  satura- 
tion ,  et  lorsqu'on  évapore  les  liqueurs ,  la  narcotine  se  sépare 
sans  avoir  contracté  d'union  avec  l'acide  :  on  ne  peut  donc  re- 
garder la  narcotine  comme  une  base  salifiabic ,  et  en  cela  elle 
diffère  lotaleuieni  de  la  morphine.  La  narcotine  est  soluble 
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dans  l'alcohol,  l'étlier  sult'urique  et  les  huiles.  D'après  l'exposé 
que  nous  venons  de  donner  des  caractères  de  la  narcotine,  on 
ne  peut  confondre  celte  substance  avec  la  morpliine.  Nous 
ajouterons  encore  que  la  morpliine  traitée  par  l'acide  nitrifiue 
concentré,  le  colore  en  rouge  de  sang,  tandis  que  la  narcotine 
ne  prend  qu'une  teinte  de  jaune.  Par  les  sels  de  fer  non  oxydés  , 
la  morphine  se  colore  en  bleu  et  la  narcotine  n'est  pas  altérée. 
Enfin  la  narcotine  se  dissout  très- bien  dans  l'éther  sulfurique, 
et  la  morphine  y  est  à  peine  soluble  :  on  peut  même  se  servir 
de  cet  agent  pour  séparer  ces  deux  substances. 

D'après  l'analyse  élémentaire  que  j'ai  faite  avec  M.  Dumas , 
la' narcotine  est  formée  de  carbone,  68,88,  azote,  7,21,  hy- 
drogène, 5,71,  oxygène,  18,00. 

On  peut  obtenir  la  narcotine  en  traitant  l'opium  par  l'éther 
sulfurique.  Les  teintures  éthérées,  filtrées  et  abandonnées  à 
elles-mêmes  de  manière  à  laisser  lentement  évaporer  l'éther,  ont 
laissé  déposer  la  narcotine  en  cristaux  souillés  d'une  huile 
jaune  au  milieu  de  nombreux  mamelons  formés  par  une  ma- 
tière qui  se  rapproche  du  caoutchouc  et  qu'on  peut  en  grande 
partie  séparer  mécaniquement.  On  comprime  les  cristaux  de 
narcotine  entre  des  doubles  de  papier  brouillard  pour  absorber 
l'huile.  On  les  dissout  ensuite  dans  l'alcohol  bouillant ,  et  par  le 
refroidissement,  la  narcotine  se  cristalise  en  aiguilles  qu'on  peut 
redissoudre  et  faire  crislaliser  de  nouveau  pour  l'obtenir  très- 
pure.  Voyez  relativement  à  l'action  de  la  narcotine  sur  l'éco- 
nomie animale,  les  mots  opidm  et  poison.      (j.  pelletier.) 

NARCOTIQUE,  s.  m.  ctadj.,  narcotica  rerncclia,  yot^KuriKos 
de  K«|jx)j  assoupissement. 

On  donne  en  thérapeutique  le  nom  de  narcotique  à  tous  les 
médicamens  qui  provoquent  en  général  un  certain  degré  d'en- 
gourdissement, de  stupeur  et  de  somnolence  avec  ou  sans  ver- 
tiges ou  hallucina lions ,  et  qui  n'excitent  pas  d'une  manière  aussi 
constante  que  les  diffusibles  alcoholiques.  L'absence  d'une  excita- 
tion remarquable  et  plus  ou  moins  durable  est  le  principal  ca- 
ractère thérapeutique  à  l'aide  duquel  on  puisse  parvenir  à 
distinguer  les  narcotiques  d'avec  plusieurs  excitans  diffusibles; 
encore  cette  différence  n'est- elle  pas  constante,  car  les  narco- 
tiques deviennent  quelquefois  des  stimulans  du  système  nerveux, 
et  excitent  comme  ceux-ci,  chez  quelques  individus,  de  l'agila- 
tion  et  du  délire.  Les  narcotiques  ne  sont  par  consctiucnt  pas 
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toujours  des  sédatifs,  et  les  tUffusibles  alcoholiqiies  dans  beaucoup 
de  circonstances  provoquent  un  sommeil  profond  à  la  manière 
des  narcotiques.  Quoiqu'il  y  ait  donc  quelque  différence  entre 
les  symptômes  produits  par  le  narcotisme  et  la  somnolence  de 
l'ivresse,  néanmoins,  ces  différences  sont  si  faibles  dans  quel- 
ques cas,  qu'il  est  souvent  impossible  de  lès  apprécier,  surtout 
lorsque  les  narcotiques  et  les  excitans  diffusibles  ont  été  donnés 
à  fortes  doses,  comme  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Les  nar- 
cotiques appartiennent  tous  à  la  division  des  végétaux.  Tous 
ceux  qui  jouissent  de  la  propriété  narcotique  sont  doués  d'une 
odeur  vireuse  et  produisent  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes 
l'empoisonnement  par  narcotisme.  (  Voyez  poison.  )  La  distinc- 
tion qu'on  a  établie  entre  les  narcotiques  purs  et  les  narcolico- 
âcres,  n'est  réellement  pas  applicable  à  la  thérapeutique.  Parmi 
les  narcotico-âcres,  les  uns  comme  la  noix  vomique,  la  rhue, 
l'alcohol ,  l'éther,  sont  seulement  des  irritans  ou  des  excitans 
diffusibles  pour  le  praticien.  D'autres,  tels  que  la  coque  du 
Levant,  la  fève  Saint- Ignace,  les  champignons,  n'ayant  point 
encore  été  employés  en  médecine,  ne  peuvent  par  conséquent 
pas  être  considérés  comme  des  agens  thérapeutiques.  Tous  les 
végétaux  narcotiques  ,  n'étant  d'ailleurs  jamais  administrés  qu'à 
petite  dose  en  thérapeutique ,  ne  produisent  jamais  le  degré 
d'irritation  et  l'inflammation  locale  qui  les  caractérise  comme 
poison.  Certaines  substances  qu'on  range  même  dans  la  section 
des  narcotico-âcres,  telles  que  la  belladone,  le  stramonium , 
irritent  souvent  beaucoup  moins  que  les  opiacés.  Nous  ne  pou- 
vons donc  conserver  en  thérapeutique  la  distinction  en  narco- 
tiques purs  et  narcotico-âcres,  qui  est  fondée  en  toxicologie 
sur  des  différences  constantes  et  positives,  mais  qui  sont  nulles 
sous  le  rapport  thérapeutique.  Nous  admettrons  seulement  dans 
les médicamens narcotiques  deux  groupes  séparés,  les  opiacés  et 
les  non- opiacés. 

A  la  première  division  appartiennent  les  pavots,  l'opium  en 
masse  et  ses  principes  actifs,  tels  que  la  narcotine,  la  morphine 
et  leurs  diverses  combinaisons.  Toutes  ces  substances  agissent 
d'une  manière  analogue  sur  les  mêmes  individus.  Dans  la  se- 
conde division  se  trouvent  l'acide  hydrocyanique,  la  jusquiame, 
le  stramonium,  la  ciguë,  la  morelle,  le  tabac  et  les  laitues. 
Quoique  ces  agens  médicamenteux  jouissent  tous  de  propriétés 
plus  ou  moins  narcotiques,  ils  renferment  des  principes  trop 
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difïérens  et  protluisenl  des  effets  trop  distincts  sur  l'économie 
animale  pour  être  parfïiitement  comparables.  L'acide  hydrocya- 
nique,  par  exémple,  stupéfie,  mais  ne  porte  pas  à  la  somnolence 
comme  la  jusquiame;  la  ciguë  cause  plutôt  ordinairement  des 
vertiges  que  du  sommeil,  mais  elle  n'agit  pas  sur  le  système 
respiratoire  comme  l'acide  hydrocyanique  ;  le  suc  des  laitues 
donné  à  haute  dose  provoque  le  sommeil  sans  produire  d'hallu- 
cination, d'agitation  et  de  vertiges;  enfin  chacun  de  ces  narco- 
tiques a  sa  manière  propre  d'agir.  Quant  aux  autres  substances 
considérées  comme  narcotico- acres  par  le  toxicologiste  ,  ou 
elles  ne  fournissent  pas  d'agentmédicamenteux  ,  ou  elles  appar- 
tiennent, comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  la  classe  des  irritans  ou 
.  à  la  classe  des  excitans. 

Les  narcotiques  opiacés  étant  les  seuls  qui  offrent  une  véri- 
table analogie  dans  leur  manière  d'agir,  c'est  d'eux  seulement 
qu'il  devrait  être  ici  question  ;  mais  comme  l'opium  est  le  type 
fondamental  de  cette  section  des  narcotiques;  que  la  médication 
qu'on  provoque  à  l'aide  de  cet  agent  thérapeutique  ou  des 
divers  principes  actifs  qui  entrent  dans  sa  composition,  est  abso- 
lument la  même,  nous  renverrons  à  l'article  opium  l'histoire 
du  caractère  de  la  médication  narcotique  opiacée  et  de  son  em- 
ploi thérapeutique ,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

Quant  aux  rapports  thérapeutiques  que  présentent  entre  eux 
les  agens  narcotiques  non  opiacés,  ils  sont  peu  nombreux  et  se 
réduisent  presque  exclusivement  aux  caractères  communs  des 
narcotiques,  tandis  que  les  différences  sc^  trop  marquées  pour 
que  ces  agens  puissent  être  réunis  sous  un  caiactère  générique 
particulier  ;  il  est  donc  nécessaire  d'en  traiter  séparément  à 
chacun  des  articles  qui  sont  consacrés  à  ces  différens  corps, 
si  l'on  veut  éviter  l'inconvénient  grave  en  thérapeutique  de 
prendre  pour  des  analogues  des  agens  très -dissemblables  par 
leurs  effets.  (gueksent.  ) 

NARCOTISME,  s.  m.  État  morbide  particulier  produit  par  les 
poisons  narcotiques.  Voj.  narcotique  et  poison. 

NARDS,  s.  m.  Les  anciens  désignaient  sous  ce  nom  la  racine 
de  plusieurs  plantes  aromatiques,  qu'ils  employaient  soit  comme 
parfum ,  soit  comme  médicament  :  on  en  distinguait  plusieurs 
espèces,  mais  les  deux  plus  célèbres  sont  le  nard  celtique  et  le 
nard  indique. 

Le  NAED  CELTIQUE,  îiecçê^os ictXTtx.))  dc  Dioscondcs,  est  la  racine 
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de  la  valeriana  celtica  L.  qui  croît  en  France ,  dans  les  mon- 
tagnes du  Daupiiiné,  de  la  Provence,  etc.  Cette  racine  se  com- 
pose d'une  petite  souche  écallleuse,  offrant  à  l'une  de  ses  extré- 
mités plusieurs  petites  radicules  brunâtres.  L'odeur  de  celte 
racine  est  forte,  surtout  lorsqu'on  la  froisse  entre  les  doigts;, 
elle  rappelle  alors  un  peu  celle  de  la  grande  valériane  ;  sa 
/  saveur  est  très-amère  et  un  peu  aromatique.  Assez  souvent  on 
trouve  liiélangée  avec  cette  racine  celle  de  la  valeriana  saliunca 
d'Allioni,  qui  croît  dans  les  mêmes  localités  et  qui  offre  les 
mêmes  propriétés.  Le  meilleur  nard  celtique  est,  dit- on,  celui 
qui  nous  vient  du  Levant;  mais  il  paraît  qu'on  le  recueille  en 
Europe,  daus  les  montagnes  de  la  Styrie  et  de  la  Carniole,  d'où 

11  passe  dans  le  Levant  par  la  voie  de  Trieste,  et  est  ensuite 
rapporté  en  Europe  par  Marseille. 

Ce  médicament  ne  manque  pas  d'énergie,  mais  néanmoins  ses 
propriétés  sont  moins  actives  que  celles  de  la  grande  valériane, 
beaucoup  plus  commune  et  beaucoup  moins  chère.  Aussi  son 
usage  est- il  presque  entièrement  abandonné  ;  cependant  il  fait 
encore  partie  des  nombreux  ingrédiens  de  la  thériaque. 

Le  NARD   INDIQUE  OU  SPICA  NARD,    Nctjii'oç  It^lKt)   de  DioSCO- 

rides.  Cette  espèce  nous  vient  des  Indes  orientales  ,  sous  la 
forme  d'un  tronçon  ou  d'une  sorte  de  souche  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  surmonté  d'une  touffe  de  fibres  roussâtres,  qui  ne 
sont  que  des  débris  de  feuilles;  l'odeur  du  nard  Indien  est  forte 
et  agréable,  surtout  ^Ue  des  fibres  qui  surmontent  la  souche. 
La  plupart  des  auteurs  regardent  cetfe  substance  comme  pro- 
duite par  Vandropogon  naidus  de  Linné  de  la  famille  des  gra- 
minées; mais  il  paraît  qu'on  y  mélange  encore  d'autres  espèces , 
telles  que  Vandropogon  schœnanthus  L.  ,  la  valeriarui  icta- 
inajisi  de  John ,  etc. 

Le  nard  indien  était  auprès  des  anciens,  non-seulement  un 
des  médicamens  les  plus  utiles,  mais  encore  un  parfum  des  plus 
précieux  :  Théophraste  ,  Dioscorides,  Pline,  en  parlent  avec  les 
plus  grands  éloges.  On  l'employait  comme  sudorifique  et  comme 
diurétique,  et  surtout  pour  neutraliser  l'effet  des  substances 
vénéneuses.  On  en  formait  une  sorte  d'onguent  ou  de  pommade, 
en  lui  associant  divei*ses  substances  balsamiques,  et  c'est  avec 
cette  préparation,  que  l'on  nommait  iY^/rcZ/Ay  ou  NapJ'û?,  que  les 
anciens  aimaient  tant  à  se  parfumer  le  corps  dans  les  jours  de  fctc, 
ainsi  qu'on  le  voit  par  plusieurs  passages  d'Horace  et  de  Tibulle. 
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Mais  le  nard  indien  est  bien  déchu  de  cette  haute  renommée  , 
et  aujourd'hui  il  n'appartient  plus  qu'à  l'histoire  de  l'art;  néan- 
moins il  fait  encore  partie  de  la  thériaque. 

Il  y  avait  encore  plusieurs  autres  espèces  de  nards,  mais  moins 
célèbres  que  les  deux  précédentes.  Ainsi,  on  nommait  nard  de 
montagne,  la  valeriana  asarifolia  de  Dufresne;  nard  sauvage, 
la  racine  de  Yasarum  Europœum  ou  celle  de  la  valeriana  Ità- 
à'ca  ,  elc.  (a.  richard.) 

NARINE,  s.  f. ,  naris.  Nom  des  ouvertures  à  peu  près  ellip- 
tiques qui  sont  situées  au-dessous  du  nez;  elles  sont  continuel- 
lement béantes ,  et  livrent  passage  à  l'air  et  au  mucus  sécrété 
dans  les  fosses  nasales.  La  sous-cloison  du  nez  sépare  la  narine 
droite  de  la  narine  gauche.  On  appelle  aussi  arrières-narines , 
les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales ,  qui  communi- 
quent avec  la  cavité  du  pharynx,  et  que  sépare  la  cloison  mé- 
diane des  fosses  nasales.  (marjolin.) 

NASAL,  ALE,  adj.de  nasus  ^  nez;  epithete  donnée  aux  par- 
lies  qui  ont  rapport  ou  qui  appartiennent  à  cet  organe. 

NASALE  (  apophyse) ,  nommée  aussi  apophyse  montante  de  l'os 
3IAXILLAIRE  Supérieur. 

NASALE  (  artère  )  ;  branche  de  terminaison  de  Tarière  ophthal- 
MiQUE,  qui  s'anastomose  avec  l'artère  faciale,  sur  les  côtés  du 
nez. 

NASALE  (bosse);  saillie  qu'on  observe  à  la  partie  moyenne  de 
l'os  frontal,  entre  les  deux  arcades  sourcilières. 

NASAL  (  canal).  Il  est  décrit  au  mot  lacrymal. 

NASALE  (  échancrure).  Elle  appartient  à  Tos  frontal,  et  est 
située  au-dessous  de  la  bosse  nasale  :  ses  bords  dentelés  s'articu- 
lent avec  les  os  nasaux  et  l'apophyse  nasale  de  l'os  maxillaire 
supérieur. 

NASALE  (épine).  On  donne  cette  épithète  à  trois  saillies 
osseuses  particulières  :  l'une,  nommée  épine  nasale  supérieure,  est 
située  aii  milieu  de  l'échancrure  nasale,  et  s'articule  avec  les  os 
nasaux  et  l'éthmoïde  ;  l'autre  ,  nommée  épine  nasale  inférieure 
et  antérieure,  est  formée  par  les  deux  os  maxillaires  supérieurs, 
au  point  de  leur  jonction,  qui  répond  à  la  partie  moyenne  et 
inférieure  de  la  circonférence  de  l'ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales  :  enfin,  la  troisième,  appelée  épine  nasale  posté- 
ncurè  et  inférieurs,  résulte  de  la  réunion  des  deux  os  palatins, 
et  se  trouve  aussi  sur  la  ligne  médiane. 
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NASALES  (fosses).  Tel  Cbt  le  nom  de  deux  giandes  cavités, 
ordinairement  symétriques,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
cloison  médiane  osseuse  et  cartilagineuse,  situées  au-dessous  de 
la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la  voûte  palatine,  derrière  le 
NEZ,  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  entre  les 
fosses  orbitaires,  zygomatiques,  et  sus-maxillaires.  Chacune 
d'elles  présente  quatre  parois  distinctes ,  et  deux  ouvertures, 
l'une,  antérieure,  communiquant  au  dehors,  l'autre,  postérieure, 
s'ouvrant  dans  la  cavité  du  pharynx. 

La  paroi  inférieure,  qu'on  nomme  encore  le  plancher  des 
fosses  nasales  ,  eit  formée  par  les  lames  horizontales  de  l'os 
maxillaire  et  de  l'os  palatin,  et  représente  une  espèce  de  gout- 
tière assez  large ,  légèrement  déclive  en  arrière,  et  un  peu 
plus  étroite  vers  les  deux  extrémités ,  notamment  vers  l'anté- 
rieure ,  qu'à  sa  partie  moyenne.  La  paroi  supérieure  ou  la 
voûte ,  est  formée  pas  l'os  nasal,  la  lame  criblée  de  l'élhmoïde 
et  le  corps  du  sphénoïde.  Son  quart  antérieur  regarde  en  bas 
et  en  arrière,  le  quart  postérieur,  en  bas  et  en  devant.  La 
portion  moyenne  ou  éthmoïdale  est  horizontale,  très-étroite, 
et  présente  à  sa  partie  postérieure  l'orifice  du  sinus  sphénoïdal. 
La  paroi  interne  est  forméé  par  la  face  latérale  correspondante 
de  la  cloison ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  trouve  le  vomer, 
la  lame  perpendiculaire  de  l'élhmoïde  ,  l'épine  nasale  de  l'os 
frontal,  et  un  cartilage  triangulaire  en  bas  et  en  avant.  Cette 
paroi  est  ordinairement  plane  :  cependant,  chez  quelques  sujets , 
elle  est  convexe  d'un  côté  et  concave  du  côté  opposé,  ou  plus 
ou  moins  oblique.  La  paroi  externe  est  très-étendue,  et  oblique 
en  bas  et  en  dehors.  Elle  présente  successivement  de  bas  en 
haut  :  une  gouttière  profonde,  nommée  wea^ inférieur,  le  cokmet 
sous-éthmoïdal  ou  inférieur,  le  méat  moyen,  le  cornet  moyen 
[voyez  éthmoïde);  au  devant  de  ce  cornet,  une  surface  plane 
correspondant  à  l'os  unguis  ,  au-dessus  de  la  moitié  postérieure 
du  m^me  cornet,  le  méat  supérieur,  puis  le  cornet  supérieur  ou 
de  Morgagnij  enfin,  tout-à-fait  en  haut  et  en  arrière,  une 
petite  sinuosité  oblongue  indiquée  par  Santorini ,  Sœmme- 
ring,  etc.,  laquelle  fait  ressortir  une  légère  sailliç  qu'on  peut 
considérer  comme  le  vestige  d'un  quatrième  cornet. 

On  trouve  dans  les  méats  plusieurs  ouvertures  intéressantes 
à  connaître  :  dans  l'inférieur,  l'orifice  du  canal  nasal  ou  lacry- 
su  I-  ;  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  moyen ,  l'orifice 
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commandes  cellules  étbmoïdales  antérieures  qui  communiquent 
avec  le  sinus  frontal ,  et  un  peu  plus  bas  et  plus  en  arrière ,  l'ou- 
verture du  sinus  maxillaire;  dans  le  supérieur,  l'orifice  des 
cellules  cthmoïdales  postérieures.  Cette  paroi  externe  des  fosses 
nasales  est  formée  par  l'os  maxillaire  supérieur,  l'os  unguis  ou 
lacrymal,  l'éthmoïde,  le  cornet  inférieur,  l'os  palatin  et  le 
sphénoïde. 

L'ouverture  postérieure  de  chaque  fosse  nasale,  est  quadri- 
latère, plus  étendue  de  haut  en  bas  que  de  dehors  en  dedans, 
limitée  en  haut  par  le  corps  du  sphénoïde ,  en  bas  par  la  base 
du  voile  du  palais,  en  dedans  par  le  vomer,  en  dehors  par 
l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  La  direction  et  la  hau- 
teur de  chaque  ouverture  sont  différentes  chez  l'enfant,  l'adulte 
et  le  vieillard.  L'ouverture  antérieure,  ou  la  narine,  est  irré- 
gulièrement ovalaire,  et  occupe  la  base  du  nez;  elle  est  bien 
plus  étroite  que  l'ouverture  postérieure. 

Les  fosses  nasales  sont  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse, nommée  pituitaire,  ou  membrane  de  Schneider,  qui 
se  prolonge  dans  les  cellules  et  les  sinus  qui  aboutissent  média- 
tement  ou  immédiatement-  dans  ces  cavités.  Cette  membrane 
muqueuse,  couverte  d'un  épiderrae  sensible  et  garnie  de  poils 
rudes  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  l'ouverture  des  narines, 
devient  plus  épaisse ,  plus  rouge  et  comme  fongueuse  dans  les 
parties  les  plus  profondes  :  elle  est  dépourvue  d'épithélium  sur 
la  cloison,  les  cornets,  dans  les  méats,  et  le  long  du  plancher 
et  de  la  voûte  des  fosses  nasales.  Dans  ces  différens  points ,  la 
membrane  pituitaire  est  doublée  par  un  tissu  cellulo-fibreux 
très -adhérent  aux  os  :  son  organisation  est,  d'ailleurs  celle  des 
membranes  muqueuses.  En  pénétrant  par  les  ouvertures  que 
nous  venons  d'indiquer,  dans  les  cellules  étbmoïdales,  et  daus 
les  sinus  maxillaires,  frontaux,  sphénoïdaux,  elle  devient  très- 
mmce,  transparente  ,  peu  vasculaire,  peu  adhérente  aux  os.  Les 
artères  qui  s'y  distribuent  viennent  de  la  maxillaire  interne, 
de  la  faciale  ^e  l'ophthalmique.  Les  veittfes  suivent  le  même 
trajet,  et  se  renflent  dans  les  troncs  correspondans.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  sont  peu  connus.  Les  nerfs  sont  fournis  par  la 
première,  la  cinquième  et  la  septième  paire.  Les  fosses  nasales 
sont  le  siège  de  I'olfaction. 

NASAL  (nerf).  Branche  de  I'ophthalmique,  qui  pénètre  dans 
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l'orbîte  parla  fenle  sphénoïdale,  et  de  là  dans  les  fosses  nasales 
par  le  trou  orbitaire  inlernc  antériciir. 

NASAUX  (os  ),  nommés  encore  os  propres  du  nez  ;  ils  sont  situés 
au-dessous  de  l'échancrure  nasale  de  l'os  frontal,  et  occupent 
l'intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  nasales  ou  montantes  des 
os  maxillaires  supérieurs.  Ils  ont  la  forme  d'un  carré  alongé, 
et  sont  aplatis  d'avant  en  arrière.  Une  de  leurs  faces  est  sous- 
cutanée,  recouverte  un  peu  par  le  muscle  pyramidal,  concave  en 
haut,  plane  et  le  plus  souvent  convexe  en  bas ,  et  offrant  l'ori- 
fice de  quelques  conduits  vasculaires,  dont  un,  surtout,  est  très- 
marqué.  L'autre  face  ,  qui  correspond  dans  la  cavité  des  fosses 
nasales  dont  elle  forme  une  partie  de  la  paroi  supérieure,  est 
concave,  inégale  supérieurement,  lisse  inférieurement,  par- 
courue par  quelques  sillons  vasculaires,  et  recouverte  par  la 
membrane  pituitaire.  Les  os  nasaux  s'articulent  en  haut  avec 
l'échancrure  nasale  de  l'os  frontal ,  en  dehors  avec  la  lame  ex- 
terne de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur;  en 
bas ,  ils  se  réunissent  au  cartilage  latéral  du  nez  ,  et  en  dedans, 
ils  se  joignent  l'un  à  l'autre  en  formant  postérieurement  une 
rainure  qui  reçoit  la  lame  éthmoïdale ,  et  l'épine  nasale  du  fron- 
tal. Ces  os  sont  épais  et  celluleux  dans  leur  partie  supérieure , 
minces  et  d'un  lissu  compacte  inférieurement.  Ils  se  développent 
par  un  seul  point  d'ossification  ;  avec  l'âge  ils  se  soudent  ensemble, 
quelquefois  dans  toute  leur  longueur  ou  seulement  dans  leur 
partie  supérieure.  Ils  forment  la  paroi  supérieure  et  antérieure 
du  nez. 

NAS  0-P  A  LA-TIN,  adj.  naso-palalinus ,  qui  appartient  aux 
régions  nasale  et  palatine. 

NAso-PALATTN  (gaugliou),  Signalé  pour  la  première  fois  par 
M.  H.  Cloquet;  il  est  situé  dans  le  canal  palatin  antérieur,  à 
l'endroit  où  se  réunissent  les  deux  conduits  qui  forment  ce 
canal.  C'est  une  petite  masse  rougeâtre  ,  fongueuse  ,  et  comme 
fibro-cartilagineuse ,  ovoïde,  communiquant  en  haut  avec  les 
deux  rameaux  naso-palatins,  et  donnant  naissance  inférieure- 
ment à  deux  ou  trois  petits  filets  qui  se  portent  à  la  voiile  pala- 
tine, et  se  distribuent  à  la  membrane  qui  la  tapisse,  en  s'anasto- 
mosant  avec  le  grand  nerf  palatin. 

NASO-i'ALATiis  (nerf).  C'eat  un  filet  des  nerfs  sphéno-pala- 
tin's  qui  sortent  du  ganglion  de  Meckel  :  il  pénètre  dans  les 
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fosses  nasales  descend  le  long  de  la  cloison  de  ces  fosses  au- 
dessous  de  la  membrane  pituitaire,  et  vient  se  réunir  au  gan- 
glion naso- palatin.  (marjolin.) 

NATATION,  s.  f.  ,  natntio.  Action  de  nager;  ce  mode  de 
progression  de  l'homme  au  milieu  de  l'eau  sera  décrit  dans  son 
mécanisme  au  mot  progression ,  avec  les  différens  genres  de 
locomotion.  Quant  à  l'influence  hygiénique  que  l'économie 
animale  reçoit  de  la  natation  considérée  comme  exercice,  elle 
a  été  examinée  au  mot  gymnastique. 

NATES.  Nom  latin  sous  lequel  on  désigne  les  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs,  parce  qu'on  a  comparé  lenr  saillie  ou 
leur  forme  à  celle  des  fesses.  (maejolin.) 

NATRUM  ou  NATRON,  s.  m.  Nom  d'un  produit  salin  que 
l'on  trouve  dans  quelques  lacs  d'Egypte ,  de  Hongrie ,  etc. , 
et  qui.  est  presque  entièrement  formé  de  sous-carbonate  de 

soude.  (ORFILA.) 

NATURE,  s.  f.,  natura;  ce  mot ,  qu'on  emploie  si  souvent 
d'une  manière  très-vague,  a  plusieurs  acceptions  :  tantôt  on 
s'en  sert  pour  désigner  les  lois  générales  qui  président  à  l'exis- 
tence de  tout  ce  qui  compose  l'univers,  tantôt  pour  désigner 
l'univers  lui-même,  par  conséquent  les  corps  organisés  et  inor- 
ganiques qui  le  forment.  Pris  dans  un  sens  plus  restreint  et 
appliqué  à  des  objets  particuliers,  le  mol  nature  indique  la 
manière  d'être,  les  qualités  ou  propriétés  d'une  chose,  (r.  del.) 

NATURE,  nature  intime,  essence  des  maladies.  Les  maladies 
ne  consistent  pas  essentiellement  dans  ceux  de  leurs  phénomènes 
qui  tombent  sous  nos  sens  :  entre  les  causes  extérieures  qui  en 
préparent  ou  en  provoquent  le  développement  et  les  désordres 
de  fonctions  et  de  structure  qui  les  caractérisent,  il  existe  une 
altération  première  qui  semble  avoir  son  siège  dans  les  parties 
les  plus  déliées  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux  et  sans  doute 
aussi  quelquefois  dans  la  composition  ou  dans  la  quantité  des 
liquides.  La  rougeur,  la  tension,  le  gonflementde  la  peau  dans 
l'érysipèie;  l'engouement  puis  l'hépatisation  ronge  ou  grise  du 
poumon  dans  l'inflammation  de  ce  viscère,  sont  nécessairement 
précédés  d'une  altération  spéciale  dans  les  fonctions  et  dans  la 
disposition  organique  de  ces  parties.  Cest  cette  lésion  première 
qui  constitue  l'essence  ou  la  nature  intime  de  la  maladie. 

Si  l'on  excepte  les  cas  où  des  agens  extérieurs  altèrent  phv- 
siquement  ou  chimiquement  le  tissu  de  nos  organes,  la  lésion 
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première  qui  forme  le  point  de  départ  de  la  maladie  nous  est 
constamment  et  complètement  inconnu  :  nous  n'ignorons  pas 
seulement  en  quoi  elle  consiste ,  nous  ne  savons  pas  même  si 
elle  porte  isolément  ou  simultanément  sur  les  nerfs,  sur  les 
vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques,  siir  les  solides  ou  sur  les 
liquides  ;  nous  ne  pouvons  pas  douter  qu'elle  ne  porte  sur  les 
parties  les  plus  déliées  des  organes,  et  nous  devons  croire  que, 
comme  la  structure  intime  de  ces  derniers,  elle  échappera  à 
tous  nos  moyens  d'investigation. 

Les  médecins  ont  fait  de  tous  les  temps  de  grands  efforts 
pour  parvenir  à  connaître  la  nature  des  maladies  :  des  recher- 
ches entreprises  sur  un  tel  objet  ont  conduit  et  devaient  con- 
duire à  des  résultats  très-variés.  Toutefois  les  hypothèses  nom- 
breuses qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet  peuvent  être  rapportées 
à  deux  principales.  Le  corps  humain  étant  composé  de  deux 
ordres  d'organes  ,  les  solides  et  les  liquides ,  on  a  placé 
tantôt  dans  les  uns  ,,tantôt  dans  les  autres  ,  la  cause  profchaîne 
de  la  maladie.  Nous  nous  absliendrons  d'exposer  ici  les  di- 
verses hypothèses  émises  sur  ce  sujet  :  les  plus  remarquables  ont 
été  ou  seront  indiquées  aux  mots  maladie,  humorisme,  solidisme. 
Voyez  ces  mots.  Nous  nous  bornerons  à  quelques  réflexions  gé- 
nérales sur  la  tendance  actuelle  des  esprits  à  placer  dans  les 
solides  la  cause  ])rochaine  des  maladies  :  le  solidisme  en  effet 
compte  aujourd'hui  un  très -grand  nombre  de  sectateurs  parmi 
les  médecins  ;  l'humorisme  au  contraire  a  été  si  fortement  atta- 
qué et  est  si  généralement  abandonné,  qu'il  serait  superflu  de 
chercher  à  en  combattre  les  principes. 

Une  des  causes  qui  ont  fait  rejeter  entièrement  l'humorisme, 
est  que  la  plupart  des  fauteurs  de  ce  système  ne  se  sont  pas 
contentés  d'admettre  des  altérations  dans  les  humeurs;  mais 
qu'ils  ont  voulu  encore  spécifier  ces  altérations  et  les  assimiler 
à  celles  qu'éprouveraient  le&  mêmes  liquides  dans  des  vases 
inertes  :  ils  ont  admis  une  putréfaction,  et  les  diverses  espèces 
de  fermentations,'  là  où  certainement  elles  ne  sauraient  avoir 
lieu.  Mais  de  ce  qu'il  n'y  a  ni  fermentation,  ni  putréfaction 
dans  les  liquides  de  l'économie,  s'ensuit-il  qu'il  ne  puisse  y 
avoir  d'autres  altérations  ?  Personne  n'admettra  une  semblable 
conséquence. 

En  effet,  rien  ne  démontre  jusqu'ici  que  les  liquides  vivans 
soient  à  l'abri  de  toute  altération  dans  leur  composition,  et 
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beaucoup  de  circonstances  portent  à  croire  qu'ils  ne  le  sont  pas. 
i"  L'analogie  conduit  à  penser  que  les  liquides  ne  sont  pas  à 
l'abri  des  lésions  que  les  solides  offrent  si  fréquemment.  2°  L'ob- 
servalion  clinique  montre  dans  les  fluides  excrétés  des  altéra- 
tions aussi  évidentes  que  celles  des  solides.  3°  I,'ouverture  des 
cadavres  montre  des  altérations  ou  congestions  notables  «le  di- 
vers liquides ,  avec  ou  sans  lésions  dans  les  solides  :  telles  sont 
la  concrétion  de  la  bile  dans  ses  conduits ,  la  formation  de  cal- 
culs dans  les  reins  et  la  vessie,  l'accumulation  de  sérosité  dans 
les  grandes  cavités,  sans  lésion  appréciable  des  membranes  et 
des  viscères  qu'elles  enveloppent.  4**  Enfin  les  expériences  chi- 
miques, bien  qu'elles  soient  souvent  insuffisantes  pour  appré- 
cier les  qualités  des  corps  organisés,  démontrent,  suivant 
MM.  Parmentier  et  Deyeux,  des  cLangemens  sensibles  dans 
l'albumine  du  sang;  des  recherches  plus  récentes  ont  fait  dé- 
couvrir, dans  certaines  maladies,  la  présence  de  la  bile  dans  le 
sang  ,  et  celle  d'une  matière  sucrée  dans  l'urine. 

On  a  objecté  que  dans  tous  ces  cas  l'altération  des  liquides 
était  consécutive  à  celles  des  solides  ;  que  ceux-ci,  jouissant  seuls 
des  propriétés  vitales ,  devaient  toujours  recevoir  les  premiers 
l'impression  des  causes  morbifiques,  et  que  par  conséquent  l'al- 
tération des  liquides  était  toujours  secondaire;  que  si  dans 
quelques  cas  on  ne  trouvait  à  l'ouverture  des  cadavres  aucune 
altération  sensible  des  solides,  cette  lésion  n'en  devait  pas  moins 
exister,  qu'elle  était  suffisamment  démontrée  par  l'accumulation 
de  sérosité,  ou  par  l'altération  de  la  bile  ou  de  l'urine.  Mais  de 
semblables  argumens  sont  loin  d'être  des  démonstrations  :  la 
médecine  s'appuie  sur  des  faits  et  non  sur  des  raisonnemens. 
Or  les  lésions  appréciables  aux  sens  pouvant  être  quelquefois 
bornées  soit  aux. solides,  soit  aux  liquides,  il  est  rationnel  d'en 
conclure  que  la  cause  première  des  maladies  peut  avoir  son  siège 
dans  les  uns  èt  dans  les  autres.  Cette  opinion  est  encore  confir- 
mée par  l'examen  des  divers  agens  morbifiques ,  dont  les  uns  tels 
que  l'air,  les  alimens,  les  boissons,  transmis  par  absorption 
dans  la  lymphe  et  dans  le  sang,  doivent  primitivement  modi- 
fier la  composition  de  ces  liquides;  tandis  que  d'autres,  parmi 
lesquels  il  faut  ranger  tous  les  agens  des  impressions  physiques 
et  morales,  portent  spécialement  sur  les  organes  solides.  Enfin, 
si  l'on  a  égard  à  la  composition  du  fœtus,  qui  ne  contient  dans 
les  premiers  temps  de  son  existence  aucun  organe  solide-  si  l'on 
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fait  attention  que  la  vie  est  d'autant  plus  active,  et  la  susceptibi- 
lité aux  maladies  plus  grande  que  les  individus  sont  plus  jeunes 
et  1.1  prédominance  des  liquides  plus  considérable ,  on  sera  con- 
vaincu que  le  système  des  solidistes  n'est  pas  mieux  fondé  que 
celui  des  humoristes.  En  envisageant  ainsi  la  question  sou* 
toutes  ses  faces,  et  surtout  en  considérant  le  concours  intime 
et  indispensable  des  liquides  et  des  solides  dans  tous  les  actes  de 
la  vie,  on  ne  peut  s'empêcher  d'accorder  aux  uns  et  aux  autres 
une  importance  égale,  et  de  rejeter  entièrement  l'humorisme 
et  le  solidisme  exclusifs. 

Nous  ne  doutons  point  que  le  solidisme,  qui  semble  ré- 
gner encore  aujourd'hui  dans  les  écoles,  ne  soit  tôt  ou  fard 
abandonné  pour  faire  place  à  une  opinion  moins  exclusive. 
Mais  il  était  difficile  de  renverser  l'humorisme  sans  être  en- 
traîné au-delà  du  but  qu'on  se  proposait  d'atteindre  ;  l'es- 
prit humain  passe  presque  toujours  d'un  extrême  à  l'autre;  ce 
n'est  qu'apiès  })lusieurs  oscillations  opposées  qu'il  peut  reve- 
nir à  ce  juste  milieu  ,  qu'il  est  si  difficile  et  si  important  de  con- 
server. 

Parmi  les  hommes  qui  ont  cherché  à  connaître  la  cause  pro- 
chaine des  maladies  et  qui  ont  proposé  sur  ce  sujet  des  hypo- 
thèses plus  ou  moins  ingénieuses,  il  s'en  est  trouvé  quelques- 
uns  doués  d'un  jugement  assez  solide  ,  d'une  sagacité  assez 
profonde  pour  apprécier  eux-mêmes  la  valeur  de  leurs  propres 
conjectures  :  ils  semblent  n'avoir  fait  autre  chose  en  les  pro- 
posant que  payer  au  goût  de  leurs  contemporains  un  tribut 
nécessaire,  et  sans  lequel  peut-être  leurs  ouvrages  n'eussent  pas 
été  accueillis.  C'est  ainsi  que  Sydenham  ,  par  un  retour  sur  lui- 
même  ,  avouant  l'insuffisance  de  ses  propres  théories,  recon- 
naît que  les  rSisonneraens  les  plus  brillans  ne  sopt  pas  plus  utiles 
an  médecin  dans  la  cure  des  maladies  que  la  musique  à  un 
architecte  dans  la  construction  d'un  édifice. 

On  objectera  peut-être  qu'il  n'est  pas  possible  de  traiter  con- 
venablement un  mal  dont  on  ignore  la  nature;  je  repondrai 
d'abord,  en  général,  que  ce  n'est  pas  sur  la  connaissance  de, 
causes  premières  que  repose  la  thérapeutique,  mais  sur  l'obser- 
vation et  l'expérience,  qui  seules  peuvent  et  doivent  guider  le 
médecin  dans  l'exercice  de  son  art  :  j'ajouterai  que  c'est  préci- 
sément dans  les  maladies  dont  la  nature  intime  est,  s'il  se  peut, 
plus  obscure  encore  que  celle  des  autres ,  dans  les  fièvres  infer- 
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millenfes,  dans  la  sypl.iUis ,  p:.r  exemple,  que  la  puissance  de 

l'art  est  plus  marquée. 

Quoiqu'il  soit  démontré  que  la  nature  intime  des  maladies 
est  au-dessus  de  notre  intelligence ,  quoique  cette  vérité  ait  été 
proclamée  dans  notre  siècle  plus  hautement  qu'elle  ne  l'avait  été 
jusqu'ici,  quelques  hommes,  d'un  mérite  d'ailleurs  incontes- 
table ,  se  flattent  encore  d'expliquer  les  secrets  de  l'organisme 
et  trouvent  de  nombreux  prosélytes.  On  cessera  de  s'en  éton- 
ner, si  l'on  jette  un  coup  d'oeil  sur  l'histoire  de  l'art  :  l'es- 
prit humain  est  toujours  le  même,  et  Ton  peut  juger  par  ce  qu'il 
a  été,  de  ce  qu'il  est  et  de  ce  qu'il  sera.  De  tout  temps  on  a  fait 
des  systèmes  :  on  ne  cessera  d'en  faire  :  ces  systèmes  ont  trouvé 
des  admirateurs,  ils  en  trouveront  encore  :  on  les  oubliera, 
comme  on  les  a  oubliés.  (chomel.) 

NATUREL,  adj. ,  naturalis ,  qui  appartient  à  la  nature,  qui 
est  conforme  aux  lois  qui  la  régissent.  —  On  désignait  ancien- 
nement sous  le  nom  assez  inexact  de  fonctions  naturelles ,  les 
fonctions  de  nutrition  et  de  reproduction. 

NATURISME,  s.  m.  Système  de  médecine  dans  lequel  on 
attribue  à  la  nature ,  c'est-à-dire  à  l'ensemble  des  fonctions  or- 
ganiques d'un  individu,  des  efforts  constamment  dirigés  vers  le 
but  de  sa  conservation  et  une  sorte  d'intelligence  des  moyens 
capnbles  de  prévenir  ou  de  guérir  ses  maladies.  M.  Bérard  a 
traité  ce  sujet,  ex  professa,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  sou- 
tenue à  Montpellier  en  i8ii.  Partout  ailleurs  que  dans  cet 
écrit,  les  idées  qu'il  renferme  n'ont  été  ni  réunies  en  un  seul 
faisceau,  ni  exposées  d'une  manière  systématique.  Le  nombre 
des  médecins  qui  ont  attribué  à  la  nature  le  premier  rôle  dans 
la  guérison  des  maladies  est  cependant  bien  graud.  Il  faut  placer 
à  leur  tête  Hippocrate,  et  dans  l'exposition  des  doctrines  de  ce 
grand  homme,  nous  n'avons  eu  garde  d'omettre  celle  du  natu- 
risme à  laquelle  il  revient  souvent,  et  qu'il  paraissait  affection- 
ner beaucoup.  On  sait  qu'Hippocrate  entendait  par  le  mot  nature, 
appliqué  aux  phénomènes  de  l'économie  animale,  l'ensemble 
des  lois  qui  tendent  à  la  conserver  et  à  la  rétablir  dans  son 
intégrité  quand  elle  a  été  lésée  dans  son  organisation ,  ou  que 
ses  fonctions  ont  été  dérangées  par  une  cause  quelconque.  Telle 
est  au  moins  l'idée  la  plus  nette  qu'il  me  paraît  possible  de  s'en 
former  dans  le  langage  de  nos  jours.  La  réaction  de  la  nature 
contre  cet  agent  matériel  premier  moteur  des  désordres  mor- 
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bides,  constituait  la  maladie,  qui  était  un  véritable  combat  entre 
la  nature  conservatrice  et  la  cause  morbifique,  et  dans  lequel,  de 
la  victoire  de  l'une  ou  de  l'autre,  dépendait  uniquement  le  salut 
ou  la  perte  du  malade. 
.  Ces  données  principales,  qui  sont  le  fondement  de  tant  de 
théories  partielles  éparses  dans  les  écrits  du  père  de  la  médecine, 
ont  été  reproduites  et  développées  dans  une  multitude  d'ou- 
vrages soit  anciens  soit  modernes.  La  force  médicatrice  dont  il 
est  si  souvent  question,  et  qui  a  été  pour  Frédéric  Hoffmann  le 
sujet  d'une  dissertation  très-belle  pour  son  époque,  n'est  rien 
autre  chose  qu'une  théorie  du  naturisme.  De  là  est  venue  l'apo- 
logie de  la  fièvre  et  le  respect  religieux  dont  tant  de  médecins 
l'ont  honorée;  de  là  aussi  la  théorie  de  la  coction  et  des  crises, 
si  vénérable  par  son  antiquité,  et  tout  ce  qui  s'est  débité  dans 
des  temps  postérieurs  sur  l'utilité  des  hémorrhagies,  de  l'inflam- 
mation, des  spasmes  même,  et  de  plusieurs  autres  phénomènes 
morbides  que  l'on  croyait  être  un  artifice  produit  et  combiné 
par  la  nature  dans  le  dessein  de  s'opposer  ou  de  remédier  à  un 
désordre  plus  grand. 

Jamais  ces  idées  métaphysiques  ne  prirent  un  essor  plus  grand 
que  dans  l'école  des  animistes.  Le  génie  de  Stahl  en  était  tout 
imbu,  et  sa  vie  tout  entière  fut  consacrée  au  soin  de  les  étendre, 
de  les  soutenir  par  toutes  sortes  de  moyens,  et  de  proclamer 
à  tous  les  yeux  cette  autocratie  intelligente  de  la  nature  qui 
tendait  toujours,  disait-il,  à  la  conservation  de  l'individu.  Stahl 
ne  se  bornait  pas,  comme  Hippocrate,  à  mettre  en  lumière  les 
efforts  conservateurs  de  la  nature  dans  les  maladies  aiguës;  il  lui 
supposait  encore  la  conscience  de  ses  propres  actes,  des  vues  et 
des  façons  d'agir  constamment  raisonnées  et  toujours  en  rapport 
avec  ses  fins.  Plusieurs  médecins  d'un  grand  nom  partagèrent 
cette  erreur  dont  Van-Helmont  est  l'auteur  véritable.  D'autres, 
en  plus  grand  nombre,  en  adoptant  les  grandes  vues  qui  sont  le 
fondement  de  la  doctrine  des  animistes,  en  retranchèrent  ce  qui 
est  évidemment  hypothétique  et  faux.  L'école  de  Montpellier  se 
fit  remarquer  dans  cette  nouvelle  carrière  plus  empreinte  de 
l'esprit  de  la  philosophie  moderne.  Sous  la  plume  de  Barthez, 
de  Grimaud,  de  M.  Bérard  et  de  IcJirs  émules,  le  naturisme  de 
Stahl  et  celui  des  anciens,  réduits  à  de  plus  justes  proportions, 
rentrèrent,  à  peu  de  chose  près,  dans  l'ordre  commun  des  phé- 
nomènes organiques  dans  lesquels  il  est  possible  d'apercevoir 
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un  but  et  un  encliaînenient  préconçu.  C'est  à  proprement  parler 
ia  théorie  des  causes  finales  considérées  dans  l'état  de  maladie. 

Ce  système,  toujours  séduisant  pour  les  esprits  aventureux,  per- 
met encore  assez  de  vues  hypothétiques;  car  on  ne  doit  point 
oublier  que  si  la  nature  guérit,  la  nature  aussi  lue,  et  toujours 
d'après  les  mêmes  lois.  L'érysipèle,  qui  aura  été  pour  une  inflam- 
mation interne  une  solution  heureuse,  ou,  pour  parler  le  lan- 
gage des  naturistes,  une  crise  favorable,  s'opère  par  le  même 
mécanisme  de  révulsion  qui,  dans  une  autre  circonstance,  aura 
porté  sur  les  intestins  l'action  mortelle  d'un  arthritis.  Les  mé- 
decins naturistes  n'ont  voulu  voir  qu'un  des  côtés  de  la  mé- 
daille, et,  dans  l'application  des  lois  vitales  aux  phénomènes 
morbides,  ils  ne  se  sont  attachés  qu'à  ceux  des  raouvemens 
organiques  qui  tendent  à  la  conservation  de  l'individu.  Aujour- 
d'hui toutes  ces  considérations  théoriques ,  toutes  ces  vues 
jetées  au-delà  de  la  portée  humaine  sur  des  objets  entourés 
de  nuages,  ont  beaucoup  perdu  de  leur  prix;  et  si  l'esprit  de 
système  n'est  pas  complètement  éteint,  ses  hardiesses  du  moins 
ont  pris  une  direction  plus  propre  à  l'avancement  de  la  science , 
parce  qu'elles  portent  sur  des  faits  matériels  qu'il  sera  facile 
de  détruire  ou  de  constater.  Voyez  les  mots  animiste  ,  archéb, 

CRISE,  HIPPOCRATISME,  PRINCIPE  VITAL.  (cOUTAN CEATJ.) 

NAUSEABOND,  nauséeux,  adj.,  nauseosus ,  qui  détermine 
des  nausées. 

NAUSEE,  s.  f. ,  nausea.  Envie  de  vomir;  ce  besoin  est  an- 
noncé par  un  dégoût,  un  malaise  général,  et  un  sentiment 
pénible  dans  la  région  de  l'estomac.  La  nausée  est  le  phénomène 
précurseur  du  vomissement  :  elle  se  lie  par  conséquent  à  l'his- 
toire de  celui-ci,  dont  elle  constitue  en  quelque  sorte  le  pre- 
mier degré.  Elle  ne  doit  donc  pas  en  être  séparée.  Voyez 

VOMISSEMENT. 

NAVET,  S.  m.,  brassica  napus.  L.  Plante  bisannuelle  delà 
famille  des  Crucifères  et  de  la  tétradynamie  siliqueuse.  Sa  racine 
tubéreuse    napiforme  ou  alongée ,  blanche;  ses  feuilles  décou- 

chl'"  Tl  P"^'^  ''^Se  rameuse, 

chargée  de  fleurs  jaunes,  et  ses  siliques  alongées  la  font  faci- 

La  lacne  de  navet,  la  seule  partie  dont  on  fasse  usage,  est  bien 
plus  remarquable  par  son  emploi  comme  aliment,  qu  comme 
médicament.  Lorsqu'elle  est  cuite  elle  a  une  saveur  douce  e 
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sucrée,  à  laquelle  se  joint  un  peu  du  goût  piquant  qui  appar- 
tient à  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  Crucifères.  C'est  un 
iiliment  sain ,  mais  peu  substantiel  et  très-flatulent  :  son  usage 
long-temps  prolongé  a ,  dit-on ,  été  quelquefois  avantageux  à 
des  individus  attaqués  de  scorbut  ou  de  quelqu'autre  maladie 
organique.  On  a  même  recommandé  sa  décoction  contre  le 
catarrhe  pulmonaire  et  même  la  phthisie.  On  dit  qu'elle  dimi- 
nue la  toux  et  facilite  l'expectoration  j  mais  les  médecins  font 
aujourd'hui  peu  de  cas  de  cette  tisane,  ainsi  que  du  sirop  de 
navet  entièrement  tombé  en  désuétude. 

Les  graines  du  navet,  de  même  que  celles  de  toutes  les  autres 
Crucifères,  contiennent  une  grande  quantité  d'huile  grasse,  que 
l'on  en  extrait  par  le  moyen  de  la  presse,  et  que  l'on  emploie 
à  divers  usages  domestiques.  (a.  richakd.) 

NA.VICULA-1RE,  adj.,  navicularis  de  navicula,  nacelle. 

NAVicuLAiRE  (  fossc  ).  On  a  donné  ce  nom  ;  i°  à  l'en- 
foncement situé  entre  l'orifice  du  vagin  et  la  commissure  pos- 
térieure des  grandes  lèvres;  i°  à  la  dilatation  que  présente 
la  partie  antérieure  du  canal  de  l'urètre  ,  vers  la  base  du 
gland;  3°  enfin,  à  la  dépression  qui  sépare  les  deux  racines  de 
l'hélix.  (marjoliw.) 

NÉCROSE,  s.  f.  necrosis,  en  grecvexpa'w  de  nx.(oS ,  je  mor- 
tifie; mortification  des  os. 

Louis  entendait,  sous  ce  nom,  la  mort  de  toute  l'épaisseur 
d'un  os  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Aujourd'hui 
on  donne  plus  d'exiension  à  ce  mot ,  et  l'on  est  convenu  d'ap- 
peler nécrose,  la  mort  d'une  portion  comme  de  la  totalité  d'un 
os. 

Long  temps  la  nécrose  a  été  désignée  sous  le  nom  de  cane 
sèche  ;  mais  cette  dénomination  est  généralement  abandonnée 
depuis  que,  connaissant  mieux  la  nature  de  ces  deux  maladies  , 
on  sait  que  tandis  que  la  carie  est  l'ulcère  des  os,  la  nécrose  en 
est  la  gangrène.  En  effet,  la  partie  nécrosée  desséchée,  privée 
de  sucs,  est  devenue  un  corps  étranger,  analogue  aux  escarres 
gangreneuses  ;  la  nature  fait  effort  pour  éliminer  cette  portion 
morte,  elle  l'isole  des  parties  voisines  et  finit  souvent  par 
l'expulser. 

La  nécrose,  déjà  connue  anciennement,  a  été  depuis  très- 
bien  observée  par  Albucasis,  Scultet ,  l\uysch  ,  Chest  lden,  Mo- 
rand ,  etc. ,  et  surtout  par  David  et  Wcidmann.  Duhamel ,  Cor- 
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ilenave  et  Troja  ont  aussi  beaucoup  avancé  l'Iiistoirc  de  celte 
maladie  par  leurs  reclierclies  et  leurs  expériences  sur  la  fonua- 
tion  et  la  régénération  des  os. 

Tous  les  os  peuvent  être  atteints  de  nécrose.  J'ai  souvent 
trouvé  des  fragmens  considérables  d'os  nécrosés,  formés  uni- 
quement par  du  tissu  celluleux,  bien  que  quelques  auteurs  aient 
révoqué  en  doute  la  nécrose  de  ce  tissu.  M.  Ribes  dit  aussi  avoir 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  voir,  au  retour  de  la  campagne  de 
Russie,  les  os  du  carpe  et  du  tarse  frappés  de  mort  par  suite 
rie  la  congélation.  Ce  qu'on  nomme  carie  dans  les  os  qui  com- 
posent les  fosses  nasales  n'est  autre  chose  que  la  nécrose,  du 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  a  même  observé 
cette  maladie  sur  les  surfaces  articulaires  des  os.  Mais  c'est  sur- 
tout la  substance  compacte  que  cette  maladie  affecte.  Les  os 
plats  et  le  corps  des  os  longs  paraissent  en  être  particulièrement 
atteints.  A  quoi  tient  cette  particularité  ?  vraisemblablement  au 
faible  degré  de  vitalité  de  ces  parties.  Au  reste,  quoi  qu'en  dise 
un  auteur  très-recomroandable,  l'âge  et  la  constitution  ont  beau- 
coup d'influence  sur  la  fréquence  de  la  nécrose.  Les  enfans  et 
les  jeunes  gens,  mais  surtout  les  enfans  scrofuleux  y  sont  très- 
prédisposés ,  et  l'on  remarque  que  pour  les  os  longs  où  la  né- 
crose est  le  plus  fréquente,  l'ordre  de  cette  fréquence  est  à  peu 
près  celui-ci  :  le  tibia,  le  fémur,  l'iiumérus,  l'os  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  les  os  de  l'avant  -  bras ,  la  clavicule  ,  le  péroné ,  le 
métatarse  et  le  métacarpe. 

Les  causes  qui  produisent  la  nécrose  sont  internes  ou  ex- 
ternes ;  mais  soit  quelles  agissent  sur  le  périoste,  sur  la  mem- 
brane médullaire  ou  directement  sur  l'os  lui-même,  toutes  ont 
pour  effet  de  suspendre  la  circulation  et  la  vie  dans  l'os  tout  à 
coup  ou  insensiblement.  Parmi  les  causes  internes,  celles  qui 
tiennent  le  premier  rang  sont  sans  contredit  le  virus  vénérien 
et  le  vice  scrofuleux.  Viennent  ensuite  les  vices  arthritique  et 
rhumatismal.  On  a  aussi  noté  des  nécrcses  survenues  à  la  suite 
de  la  suppression  des  menstrues  ou  des  hémorrhoïles.  Enfin  la 
nécrose  a  paru  être  dans  quelques  cas  un  phénomène  critique  des 
fièvres  de  mauvais  caractère ,  de  la  variole ,  etc.  C'est  ainsi  que  j'ai 
vu  à  l'Hôpital  des  Enfans  un  pelit  ramoneur  perdre  la  presque 
totalité  de  la  clavicule  droite,  après  un  abcès  critique  de  la  va- 
riole. Un  de  mes  confrères  vient  de  faire  tout  récemment  une 
observation  semblable,  et  on  en  trouve  un  autre  exemple  hitn 
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remarquable  dans  les  collections  d'anatomie  pathologique  de 
la  faculté  de  médecine.  Il  est  probable  que  ces  causes  agissent  en 
enflammant  le  périoste  interne  ou  externe  de  l'os,  en  détachant 
de  celui-ci,  en  faisant  suppurer  son  appareil  nutritif ,  et  en  le 
privant  par  conséquent  de  nourriture. 

IjCs  causes  externes  de  la  nécrose  sont  assez  nombreuses.  Les 
plus  fréquentes  sont  la  dénudalion  produite  soit  mécanique- 
ment, soit  par  des  épanchemens  de  sang  à  la  surface  du  périoste 
ou  de  la  dure-mère  ;  les  contusions ,  la  pression  long-temps 
continuée,  les  fractures  commlnutives,  et  surtout  celles  qui  sont 
produites  par  des  armes  à  feu;  la  commotion  de  la  moelle, 
l'action  d'un  froid  très-vif,  le  calorique  accumulé,  l'application 
des  liqueurs  spiritueuses ,  des  acides,  des  alkalis  concentrés, 
des  sels  caustiques,  etc. 

Sous  l'influence  de  ces  diverses  causes,  il  peut  arriver  i°que 
les  os  soient  nécrosés  seulement  dans  leurs  couches  ou  lames 
externes;  a"  dans  leurs  couches  ou  lames  internes  seulement; 
3"  dans  toute  leur  épaisseur,  la  membrane  médullaire  étant 
altérée,  et  le  périoste  restant  intact;  4"  dans  toute  leur  épais- 
seur, le  périoste  étant  altéré  et  la  membrane  médullaire  restant 
saine  ;  5°  dans  toute  leur  épaisseur,  le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  restant  sains  l'un  et  l'autre;  6°  enfin  et  l'os  et  ses 
deux  périostes  peuvent  être  frappés -de  mort  en  même  temps. 

1°  L'os  est  nécj  osé  dans  ses  couches  ou  lames  externes  seule- 
ment ,  le  périoste  ayant  été  détaché  de  sa  surface  ou  altéré  par 
une  cause  morbide.^ —  Un  homme  a  reçu  un  coup  de  sabre  sur 
la  tête  ou  sur  la  face  interne  de  la  jambe;  l'instrument  a  con- 
topdu  l'os  et  en  a  détruit  le  périoste;  mais  cet  homme  est  jeune 
et  d'une  très-bonne  constitution,  et  l'on  s'est  empressé  de  réap- 
pliquer les  tégumens  sur  le  fond  de  la  plaie  :  dans  ce  cas,  on 
obtient  la  réunion  immédiate  par  l'épanchement  d'une  matière 
caogulable.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  exfoliation  insensible , 
parce  que  la  surface  de  l'os,  dont  la  nutrition  a  été  légèrement 
altérée ,  présente,  à  une  certaine  époque ,  des  points  osseux  irré- 
guliers, qui  disparaissent  ensuite.  Si  au  contraire  l'accident  est 
arrivé  à  un  liomme-déjà  avancé  en  âge  ou  d'une  mauvaise  cons- 
titution ;  si  les  tégumens  n'ont  pas  été  promptement  réappli- 
qués ,los  lames  superiticielles  de  l'os  meurent  ;  les  plus  profondes 
s'enflamment,  se  gonflent;  la  surface  de  l'os,  exposée  à  l'action 
de  l'air,  au  lieu  de  présenter  une  teinte  rosée  et  de  se  couvrit 
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de  bourgeons  charnus,  devient  sèclie  ,  noire  ou  grisâtre  ;  quel- 
que temps  après  elle  semble  s'être  élevée  ;  en  la  frappant  avec 
une  sonde,  on  obtient  un  son  tout  particulier;  si  on  la  presse 
alors,  pour  la  première  fols  cette  pression  est  douloureuse, 
on  lui  imprime  des  raouvemens  manifestes,  et  il  s'écoule  quel- 
ques goultes  de  sang.  Mais  bientôt  la  portion  privée  de  vie  se 
détaclie  complètement  {exfoliation  sensible)  ;  lesbourgeons  char- 
nus nés  des  chairs  voisines  et  des  parties  saines  de  l'os  s'éten- 
dent sur  tout  le  fond  de  la  plaie ,  et  forment  la  base  d'une 
cicatrice  solide,  adhérente  à  l'os  ,  par  cela  même  toujours  enfon- 
cée, et  dont  la  dépression  est  proportionnée  à  l'épaisseur  de  la 
portion  nécrosée. 

Telle  est  l'histoire  de  la  nécrose  des  lames  externes  de 
l'os  après  quelques  amputations.  Le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  sont-ils  restés  intacts  et  appliqués  sur  l'os  d'ailleurs 
sain,  une  inflammation  modérée  s'empare  de  toutes  ces  parties, 
l'os  se  ramollit,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  se  cicatrise. 
Mais  le  périoste  a-t-il  été  lésé  au-dessus  de  la  section  de  l'os,  la 
membrane  médullaire  étant  d'ailleurs  restée  saine,  les  coachcs 
extérieures  de  l'os  meurent,  et  l'on  voit  se  former  à  leurs  dé- 
pens une  espèce  de  virole ,  qui  est  éliminée  par  la  suppuration 
des  parties  sous-jacentes.  Si  au  contraire  la  membrane  médul- 
laire meurt  par  excès  d'inflammation,  les  couches  nourries  par 
elle  meurent  avec  elle;  et  c'est  de  la  surface  interne  de  l'os  que 
se  détache  la  virole  dont  nous  venons  de  parler.  C'est  au  reste 
ce  que  l'on  entendra  mieux  encore  par  la  lecture  du  para- 
graphe suivant. 

2°  L'os  est  nécrosé  dans  ses  couches  ou  lames  internes  seule- 
ment. —  Lorsqu'une  cause  morbifique  a  porté  son  action  sur  la 
membrane  médullaire,  le  périoste  étant  resté  sain,  les  couches 
les  plus  profondes,  privées  de  nourriture,  meurent  et  se  dessè- 
chent; les  couches  superficielles,  animées  par  leur  appareil  nu- 
tritif extérieur,  s'enflamment,  se  gonflent  :  «  La  séparation 
s'établit,  dit  M.  le  professeur  Richerand ,  entre  la  partie  nécro- 
sée et  la  partie  encore  vivante  ;  le  pus  s'amasse  entre  l'une  et 
l'autre  :  ce  fluide  altère  la  portion  frappée  de  nécrose  et  en 
sillonne  la  substance  ;  il  y  grave  ces  empreintes  inégales  qui  en 
rendent  la  surface  si  raboteuse.  «  Il  en  est  certainement  ainsi 
dans  beaucoup  de  cas,  et  alors  la  portion  nécrosée  que  l'on 
nomme  séquestre  a  un  diamètre  sensiblement  moindre  que  l'os 
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primitif.  Mais  quelqTiefois  aussi  les  choses  se  passent  différem- 
ment, et  l'on  doit  admettre  la  tliéorie  de  Troja,  de  David  et  de 
Bichat  :  c'est-à-dire  que,  sous  l'influence  de  l'état  morbide  de 
la  membrane  médullaire  ,  le  périoste  lui-même  s'enflamme  et  se 
sépare  de  l'os  :  celui-ci  privé  de  nourriture  meurt  dans  touic 
son  épaisseur,  et  l'on  observe  alors  la  série  de  phénomènes  que 
nous  allons  examiner. 

S*"  iJos  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur ,  la  membrane 
médullaire  étant  altérée,,  et  le  périoste  restant  intact.  — Quand, 
comme  le  faisait  Troja  dans  ses  expériences  sur  le  point  de 
doctrine  que  nous  traitons,  quand  on  scie  un  os  long  à  son 
extrémité,  et  qu'on  introduit  dans  la  cavité  médullaire  un  corps 
qui  désorganise  la  moelle  et  sa  membrane  ,  bientôt  le  périoste 
se  gonfle,  s'enflamme  et  devient  d'une  sensibilité  extrême  au 
contact  extérieur.  Beaucoup  de  lymphe  alburaineuse ,  d'abord 
moitié  fluide ,  mais  qui  augmente  promptement  de  consistance , 
pénètre  les  lames  de  celte  memWane,  ettranssude  à  sa  face  in- 
terne :  des  filets  ,  des  lames  osseuses  s'y  manifestent  peu  à  peu, 
et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  cylindre  cartilagi- 
neux succède  un  cylindre  osseux  dont  la  surface  correspon- 
dante à  l'os  nécrosé  et  plus  ou  moins  distante  de  lui,  reste  cou- 
verte d'une  couche  mince  de  parties  molles  qui  lui  tient  lieu  de 
périoste  interne.  Cependant  l'os  nouveau,  d'abord  très -flexible, 
au  point  qu'il  se  ploie  quelquefois  par  la  contraction  muscu- 
laire ,  quand  le  séquestre  ne  lui  sert  plus  d'attelle  intérieure, 
acquiert  peu  à  peu  et  conserve  une  densité  et  une  dureté  supé- 
rieures à  celles  des  os  primitifs. 

Tous  ces  mêmes  changemens  ont  lieu  dans  res;)èce  humaine 
sous  l'influence  de  causes  qui  paraissent  agir  en  enflammant 
le  périoste  après  avoir  préalablement  enflnmmé  la  membrane 
médullaire  et  détruit  sa  texture  et  ses  fonctions.  La  nécrose 
s'arrêtanl  presque  toujours  là  où  commence  à  prédominer  la 
substajice  celluleuse,  et  les  extrémités  des  os^  longs  étant  ordi- 
nairement respectées,  la  nature  ne  reproduit  que  dans  l'éten- 
due de  la  portion  nécrosée,  et  lorsque  celle-ci  est  séparée  de  la 
portion  saine,  la  diaphyse  régénérée  s'unit  avec  les  extrémités 
de  l'ancien  os,  et  finit  par  faire  corps  avec  elles  :  de  sorte  que 
l'os  aduel  est  formé  i)ar  les  extrémités  de  l'os  nécrosé  et  par  un 
corps  de  nouvelle  formation.  Au  reste  les  muscles  gardent  avec 
ce  dernier  les  mêmes  rapports-  qu'avec  l'ancien  Seulement  le 
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membre,  on  le  conçoit  sans  peine,  est  devenu  plus  volumi- 
neux. Un  phénomène  assez  singulier  que  présente  quelquefois 
la  formation  de  la  nécrose  du  corps  des  os  longs,  surtout  chez 
les  jeunes  sujets,  est  un  alongement  remarquable  du  membre 
malade.  Dans  ce  cas ,  en  même  temps  que  ce  nouvel  os  formé 
par  la  séparation,  le  gonflement  et  l'ossification  du  périoste, 
augmente  en  épaisseur,  il  s'alonge  et  éloigne  sensiblement  l'une 
de  l'autre  ses  deux  extrémités  articulaires.  Nous  avons  été  encore 
à  même  de  constater  ce  fait ,  il  y  a  deux  ans ,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  sur  un  jeune  enfant  de  treize  à  quatorze  ans.  La  jambe 
gauche  où  existait  la  nécrose  avait  près  du  double  du  volume 
de  l'autre  ;  elle  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  plus  qu'elle , 
et  cependant  avant  la  maladie  elles  avaient  l'une  et  l'autre  abso- 
lument les  mêmes  dimensions. 

4^^  Lorsque  Vos  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  et  le 
périoste  détruit,  si  la  membrane  médullaire  est  restée  intacte , 
il  se  passe,  à  l'intérieur' et  aux  dépens  de  cette  dernière,  à 
peu  près  ce  que  nous  venons  de  voir  pour  le  périoste.  «  La 
membrane  médullaire,  dit  M.  le  professeur  Boyer,  s'enflamme, 
se  gonfle,  s'épaissit;  les  lames  celluleuses  devenues  plus  épaisses 
se  confondent  avec  leur  enveloppe  commune  ;  célle-ci  se  sépare 
de  la  surface  médullaire  de  l'os ,  et  l'on  trouve  dans  l'intervalle 
une  couche  alburaineuse  semblable  à  celle  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  qui  se  dépose  constamment  à  la  face  interne  du  pé- 
rioste dans  les  cas  analogues.  Presque  aussitôt  on  observe  des 
points  rougeî  dans  celle  nouvelle  substance  adhérente  à  la  mem- 
brane médullaire  ;  et  bientôt  après ,  confondue  avec  cette  der- 
nière par  la  couleur  et  la  consistance,  elle  ne  forme  plus  avec 
elle  qu'un  corps  opaque  ,  blanchâtre,  homogène ,  dans  l'épais- 
seur duquel  se  développe  la  structure  osseuse  qui  acqiiiert  tons 
les  jours  plus  de  volume  et  de  consistance.  «  Ainsi  nous  Tenons 
de  voir  que  dans  les  cas  de  mort  de  la  totalité  de  l'os,  et  de  l'un 
de  ses  périostes,  le  périoste  qui  est  resté  sain  est  l'agent  de  re- 
production d'un  nouvel  os  ;  or  l'exactitude  de  cette  théorie  est 
mise  hors  de  doute  par  les  expériences  sur  les  animaux.  Si  en 
effet  la  membrane  médullaire  et  le  périoste  ont  été  altérés  dans 
des  points  allernatifs,  l'os  étant  d'ailleurs  frappé  de  mort  dans 
une  étendue  correspondante  et  dans  toute  son  épaisseur,  la  re- 
pioduction  se  fait  du  côté  de  la  membrane  conservée  et  dans  des 
points  également  alternatifs.  l  à  où  l'instrument  désorganisafeur 
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a  respecté  le  périoste  soit  externe,  soit  interne,  il  se  forme  une 
plaque  de  reproduction  osseuse,  et  ces  plaques  se  réunissent  quel- 
quefois dans  les  intersecrions  des  séquestres. 

5"  L'os  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur ,  le  périoste  et  la 
membrane  médullaire  étant  restés  intacts.  —  Ici  nous  observe- 
rons, quant  au  périoste,  tous  les  phénomènes  de  régénération 
que  nous  avons  décrits  au  n°  3  :  mais  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  membrane  médullaire  aura-t-il  également  lieu  ?  c'est  un  point 
de  doctrine  que  les  auteurs  n'ont  pas  résolu.  Pour  moi  je  suis 
autorisé  par  plusieurs  observations  à  me  prononcer  pour  l'affir- 
mative. J'ai  rencontré  plusieurs  fois  des  séquestres  contenant 
a  l'intérieur,  vers  leurs  extrémités,  une  tige  osseuse  irrégulière. 
Ces  séquestres  sont  en  même  temps  renfermés  dans  un  cylindre 
dépendant  de  l'ossification  d'une  lymphe  coagulable  épanchée 
à  la  surface  interne  du  périoste. 

6°  Enfin  ,  quand  la  nécrose  comprend  toute  l'épaisseur  de  l'os 
et  le  périoste  de  ses  deux  surfaces ,  il  ne  se  fait  aucune  repro- 
duction propre  à  réparer  la  substance  osseuse.  Des  bourgeons 
charnus  s'élèvent  en  abondance  des  points  de  séparation  du 
séquestre  et  des  parties  molles  environnantes  ;  mais  rien  ne 
remplace  la  partie  nécrosée,  et  le  membre  se  raccourcit  de  toute 
la  longueur  de  la  perte  de  substance. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  os  longs  aux  numéros  3,  4j  5, 
est  applicable  en  tout  à  la  plupart  des  os  plats ,  à  l'omoplate ,  par 
exemple.  Ainsi,  suivant  que  la  cause  morbide  aura  détruit,  en 
même  temps  que  l'os,  ou  le  périoste  de  sa  face  antérieure, 
ou  celui  de  sa  face  postérieure  ,  celui  des  deux  qui  sera 
resté  sain  fera  les  frais  de  la  reproduction  osseuse  au  moyen  de 
l'cpanchement  albumineux  dont  nous  avons  parlé  :  et  dans  le 
cas  où  les  deux  périostes  seront  restés  intacts,  on  trouvera  le 
séquestre  renfermé  dans  un  véritable  étui  formé  par  la  double 
couche  de  reproduction  osseuse  réunie  aux  deux  extrémités  de 
l'os  nécrosé,  qui  sont  toujours  conservées.  On  possède  au  cabinet 
d'anatomie  de  l'école  d'Alfort  un  exemple  bien  remarquable 
de  ce  genre  de  nécrose;  c'est  une  omoplate  nécrosée  enfermée 
dans  deux  omoplates  de  nouvelle  formation. 

Mais  ces  phénomènes  souffrent  des  modifications  aux  os  du 
crâne  où  il  ne  parait  pas  que  la  dure-ïnère  qui  leur  sert  de  pé- 
rioste interne,  soit  susceptible  du  travail  inflammatoire  néces- 
saire à  la  reproduction  ,  et  où  d'ailleurs  le  péricràne  est  presque 
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toujours  mortifié  par  la  cause  morbide.  Entre  autres  faits  que 
je  pourrais  rapporter  pour  mettre  cette  vérité  hors  de  doute , 
je  citerai  celui  de  Saviard  ,  qui  eut  occasion  de  voir  la  nécrose 
détruire  une  grande  partie  des  os  du  crâne.  L'escarre  tombée, 
il  se  forma  une  cicatrice,  mais  qui  resta  toujours  mince  et  agi- 
tée par  les  mouvemens  du  cerveau.  Il  en  est  de  même  après 
l'opération  du  trépan  ;  jamais  l'os  ne  se  reproduit  ;  seulement 
les  deux  lames  compactes  s'affaissent,  la  substance  diploïque 
se  gonfle,  et  de  ce  gonflement  x'ésulte  une  expansion  mince  qui 
borde  et  rétrécit  avec  le  temps  l'ouverture  du  crâne. 

Lorsque  les  couches  superficielles  d'un  os  sont  malades,  sont 
même  déjà  frappées  de  mort,  les  parties  restant  recouvertes  par 
les  tégumens,  le  premier  symptôme  de  la  maladie  est  une  dou- 
leur fixe  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  pendant  la  nuit  si 
elle  est  de  nature  vénérienne,  et  pendant  les  variations  atmos- 
phériques, si  elle  dépend  du  vice  arthritique  ou  rhumatismal.  ' 
Bientôt  à  l'endroit  douloureux  se  manifeste  une  tumeur  plate, 
pâteuse,  non  circonscrite,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Cependant  l'inflammation  s'étend  des  parties  profondes  à  la 
superficie  :  la  peau  rougit,  un  abcès  froid  se  forme ,  mais  la 
fluctuation  y  reste  long- temps  douteuse.  Enfin  le  pus  se  fait 
jour  en  dehors ,  quelquefois  par  une ,  plus  souvent  par  plusieurs 
ouvertures  qui  se  confondent  bientôt  ensemble  ;  il  entraîne  avec 
lui  des  escarres  formées  par  le  périoste  ,  et  l'os  dénudé  parcourt 
les  périodes  que  nous  avons  décrites  au  n'^  1  :  alors  les  accidens 
inflammatoires  se  calment,  les  parois  de  l'ulcère  se  dégorgent 
plus  ou  moins  complètement  et  tendent  à  se  resserrer  ;  mais 
sans  cesse  irritées  par  la  suppuration  de  l'os,  les  ouvertures  se 
remplissent  de  chairs  fongueuses,  pâles  ou  blafardes,  et  devien- 
nent fistuleuses.  Enfin  la  portion  morte  de  l'os  vacille ,  et  se 
détache,  repoussée  par  les  bourgeons  charnus  de  la  portion  vi- 
vante; les  parties  molles  enflammées  par  les  inégalités  de  sa 
surface  ou  de  ses  bords  s'ulcèrent  ;  plusieurs  fistules  se  réu- 
nissent, le  séquestre  se  présente  à  l'ouverture  principale  et  sort 
peu  à  peu. 

Telle  est  la  série  de  symptômes  que  présente  la  nécrose  des 
lames  superficielles  d'un  os  avec  destruction  de  son  périoste  • 
et  l'on  sent  facilement  qu'ils  ne  varieront  que  d'intensité  dans 
le  cas  où  l'os  aura  été  frappé  de  mort  dans  toute  son  épaisseur. 
Mais  qu'arrive-t-il  quand  le  séquestre  est  intérieur  ?  Ici  les 
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symptômes  sont  beaucoup  plus  graves  :  d'abord  parce  que  la 
maladie  occupe  presque  toujours  une  plus  grande  partie  de 
l'os,  et  que  les  limites  de  la  nécrose  où  doit  avoir  lieu  l'inflam- 
mation éliminatoire,  étant  beaucoup  plus  étendues,  doivent 
développer  un  gonflement  beaucoup  plus  étendu  et  des  accidens 
généraux. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  violentes,  profondes,  con- 
tinues; il  a  de  l'anorexie,  de  l'insomnie,  tous  les  soirs  ou  dans 
la  nuit  une  fièvre  intense,  quelquefois  accompagnée  de  délire 
et  presque  toujours  suivie  de  sueurs  abondantes.  Un  gonflement 
général  du  membre  ou  une  tumeur  ordinairement  fort  étendue 
se  prononce  en  dehors.  Cette  tumeur  suit  la  marche  que  nous 
avons  décrite  plus  haut ,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité ,  sui- 
vant le  degré  d'acuité  ou  de  chronicité  de  la  maladie;  le  pus  se 
fraye  des  ouvertures  sur  la  tumeur  même  ou  dans  un  lieu  plus 
ou  moins  éloigné  du  foyer,  mais  le  plus  souvent  en  un  point 
où  l'os  est  le  plus  rapproché  de  la  peau  ;  bientôt  des  fistules  se 
forment  comme  dans  le  cas  de  nécrose  superficielle. 

Ces  fistules,  quelquefois  fort  nombreuses,  mais  dont  le  nom- 
bi  e  varie  au  reste  selon  l'étendue  de  la  nécrose  et  l'espèce  d'os 
affecté,  sont  rapprochées  ou  éloignées  les  unes  des  autres.  La 
peau  est  quelquefois  parsemée  de  trous  fistuleux  ,  quand  la  né- 
crose s'étend  à  foute  la  longueur  de  l'os.  Parfois  il  arrive  que 
plusieurs  de  ces  fistules  se  forment  et  paraissent  former  de 
bonnes  cicatrices;  mais  souvent  après  un  certain  temps,  ces 
cicatrices  deviennent  douloureuses,  se  gonflent,  se  rouvrent, 
et  l'ouverture  fistuleuse  reparaît.  On  a  vu  de  ces  fistules  se  cica- 
triser et  se  rouvrir  ainsi  jusqu'à  cinq  à  six  fois  avant  la  sortie 
de  la  partie  nécrosée. 

Cependant,  que  le  séquestre  soit  formé  par  les  couches  pro- 
fondes séparées  des  couches  superficielles  de  î'os,  ou  qu'il  com- 
prenne toute  l'épaisseur  de  celui-ci ,  et  soit  contenu  dans  un 
os  de  nouvelle  formation,  le  pus  amassé  entre  la  partie  morte 
et  la  partie  vivante  agit  sur  cette  dernière,  l'enflamme  dans 
certains  points  plus  que  dans  les  autres,  la  perfore,  et  s'éconle 
en  dehors  par  les  fistules  des  parties  molles.  Si  alors  on  vient 
à  introduire  un  stylet  dans  le  fond  de  ces  fistules  ,  l'instrument 
])énètre  jusqu'au  séquestre;  on  sent  à  nu  une  surface  osseuse 
éloignée ,  raboteuse,  et  par  le  degré  de  résistance  qu'elle  oppose, 
et  sa  mobilité ,  on  peut  juger  de  sa  séparation  plus  ou  moins 
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complète.  Dans  cet  étnt|de  choses ,  tanlôl  le  séqueslie  est  détrait 
en  entier,  comme  on  en  a  plusieurs  exemples  ,  soit  par  une  vé- 
ritable absorption,  soit  que  la  suppuration  en  détache  tous  les 
jours  des  molécules  qu'elle  entraîne  au-dehors;  ou  bien  il  s'a- 
mincit sous  l'influence  de  ce  travail  de  la  nature,  et  finit  par  se 
rompre  en  plusieurs  fraguicns  qui  sortent  successivement;  ou 
bien  il  diminue  de  volume  an  point  de  pouvoir  s'engager  dans 
une  des  ouvertures  du  nouvel  os,  d'où  il  s'échappe  peu  à  peu. 
Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  ne  peut  être  altéré  ;  il  joue  le 
rôle  d'un  corps  étranger,  et  entretient  une  suppuration  capable 
de  causer  la  consomption  et  la  mort  :  d'autres  fois  enfin  ,  comme 
le  dit  M.  le  professeur  Delpech,  «  logé  dans  une  cavité  beau- 
coup plus  large  qu'il  n'est  volumineux,  entouré  d'une  mem- 
brane que  le  temps  a  rendue  calleuse  ,  il  ne  l'irrite  que  très- 
peu,  produit  à  peine  un  léger  suintement  séreux  ou  purulent,  « 
et  permet  au  malade  l'exercice  des  fonctions  de  son  membre. 
Dans  ce  dernier  cas  un  séquestre  peut  ainsi  séjourner  dans  un 
membre  sans  inconvéniens  pendant  plusieurs  années. 

Za  nécrose  est  aiguë  ou  chronique.  En  général  cette  maladie 
affecte  une  marche  aiguè  quand  elle  attaque  un  os  spongieux , 
un  sujet  jeune,  bien  constitué,  et  qu'elle  est  produite  par  une 
cause  externe;  c'est  dans  ces  circonstances  qu'elle  est  le  plus 
souvent  accompagnée  de  symptômes  coUiquatifs,  et  peut  entraî- 
ner la  mort.  Dans  les  circonstances  opposées,  et  quand  la  né- 
crose est  liée  à  une  cause  interne,  comme  le  virus  vénérien,  ou 
le  vice  scrofuleux,  par  exemple,  elle  dnçe  quelquefois  plusieurs 
années  sans  compromettre  les  jours  des  malades,  et  Ion  en  a 
vu  perdre  des  portions  d'os  considérables,  sans  que  l'art  ait  cru 
devoir  venir  au  secours  de  la  nature. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  plus  haut  comme 
symptômes  de  la  nécrose  suffiraient  pour  la  faire  reconnaître  ; 
mais  peut-être  il  ne  sera  pas  inutile  de  revenir  sur  quelques-uns 
d  entre  eux  et  d'insister  sur  ceux  que  la  pratique  apprend  à 
regarder  comme  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Lorsque  chez  une  personne  soumise  à  une  des  causes  énumé- 
rees  au  commencement  de  cet  article,  après  un  gonflement  plus 
ou  moms  considérable  d'un  membre,  par  exemple,  accompagné 
de  douleurs  vives,  profondes,  ressenties  dans  son  centre,  il  s'est 
formé  un  ou  plusieurs  petits  phlegmons  isolés,  dont  l'ouverture, 
sou  spontanée,  soit  artificielle,  donne  issue  à  une  quantité  de  pus 
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disproportionnée  à  leur  volume,  sans  que  cependant  l'affaisse- 
ment des  parties  tuméfiées  réponde  à  celte  évacuation,  et  sans 
qu'elle  soit  augmentée  par  la  pression  ;  lorsqu'on  introduisant  un 
stylet  à  travers  ces  ouvertures,  on  fait  pénétrer  l'instrument 
jusqu'à  l'os,  et  que  celui-ci  percuté  rend  un  son  mat  particulier, 
enfin  qu'on  sent  une  portion  d'os  dénudé  de  son  périoste,  il 
y  a  nécrose. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  nécrose  superfi- 
cielle de  la  nécrose  profonde  :  cependant  si  la  maladie  dure 
depuis  long-temps,  si  elle  a  donné  lieu  à  des  accidens  généraux 
et  à  des  symptômes  locaux  très-étendus ,  si  le  membre  est  dé- 
formé, très-volumineux;  si  la  sonde  ou  le  stylet,  au  lieu  de 
parcourir  librement  une  surface  plus  ou  moins  lisse  et  unie, 
pénètre  dans  une  cavité  étroite  où  elle  semble  pour  ainsi  dire 
emprisonnée,  et  au  fond  de  laquelle  elle  rencontre  une  surface 
raboteuse,  que  cette  surface  soit  fixe  ou  mobile,  on  peut  pro- 
noncer que  la  maladie  est  profonde. 

Quant  à  l'étendue  de  la  nécrose,  lorsque  le  séquestre  est 
extérieur  on  peut  souvent'  s'en  assurer  au  moyen  de  h  sonde, 
surtout  quand  la  maladie  est  déjà  avancée.  On  parcourt  pour 
cela  toute  la  portion  de  l'os  dénudé,  et  les  aspérités  que  l'on 
rencontre  à  sa  circonférence  indiquent  la  ligne  de  démarcation 
entre  le  mort  et  le  vif.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les 
nécroses  profondes.  Il  n'y  a  dans  ce  cas  que  le  nombre  et  la 
position  respective  des  fistules,  leur  distance  les  unes  des  autres 
et  l'étendue  de  l'engorgement  actuellement  existant  qui  puissent 
donner  une  idée  approximative  de  la  grandeur  du  séquestre. 

Enfin  il  est  peut-être  plus  difficile  encore  de  reconnaître  s'il 
y  a  plusieurs  fragmens  nécrosés  ou  s'il  n'y  en  a  qu'un  seul.  «  En 
effet,  dit  M.  Ribes,  un  seul  fragment  qui  a  beaucoup  de  lon- 
gueur se  présentera  à  la  sonde  dans  plusieurs  endroits  différens; 
de  même  que,  lorsqu'il  y  en  a  plusieurs,  on  les  trouve  également 
dans  tous  lés  endroits  où  l'on  porte  cet  instrument.  »  Mais  si  plu- 
sieurs fragmens  sont  déjà  sortis,  et  que  cependant  les  fistules 
soient  entrenues  par  la  suppuration,  il  est  très-probable  qu'il  en 
reste  encore  quelques-uns. 

Le  pronostic  de  la  nécrose  varie  suivant  son  siège ,  son  éten- 
due, sa  profondeur,  la  cause  qui  l'a  produite,  l'âge  du  sujet,  etc. 
En  général  c'est  une  maladie  très-longue,  et  on  le  concevra  sans 
peine  en  réfléchissant  au  peu  de  vitalité  des  parties  affectées  r 
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toutefois  il  est  assez  rare  qu'elle  ail  une  terminaison  fâcheuse. 
La  nécrose  des  lames  superficielles  d'un  os  peu  profond ,  qui 
attaque  un  sujet  jeune,  sain  et  bien  constitué,  quand  d'ailleurs 
elle  est  peu  étendue,  est  une  maladie  peu  dangereuse.  Mais  une 
nécrose  profonde,  étendue,  qui  arrive  chez  une  personne  scro- 
fuleuse  ou  déjà  avancée  en  âge,  peut  être  mortelle  primitive- 
ment ou  secondairement;  c'est  sur  quoi  nous  avons  insisté  suffi- 
samment dans  la  description  de  la  marche  de  la  maladie.  Enfin, 
quand  la  nécrose  pénètre  dans  une  articulation,  elle  est  fort 
dangereuse,  parce  qu'aux  accidens  de  l'affection  elle-même  il  faut 
joindre  ceux  de  la  maladie  de  l'articulation  :  aussi  est-on  souvent 
obligé  alors  de  recourir  à  l'amputation  pour  sauver  les  jours  du 
malade. 

Ce  moyen  extrême,  qu'on  réserve  aujourd'hui  pour  les  cas 
les  plus  graves,  comme  celui  dont  nous  venons  de  parler  et  celui 
où  le  malade  épuisé  par  l'abondance  de  lasuppuration  ne  pourrait 
cependant  pas  être  soumis  à  l'opération  de  l'extraction  (le  sé- 
questre n'étant  pas  séparé  éncore),  éiait  généralement  regardé, 
il  n'y  a  pas  soixante  ans,  comme  le  seul  capable  de  remédier  effi- 
cacement à  la  nécrose  d'un  des  grands  os  d'un  membre  ;  et  quoique 
depuis  on  lui  eût  substitué  Y  extraction,  Brun,  chirurgien  de 
Toulouse,  dans  un  mémoire  qu'il  lut  à  l'Académie  royale  des 
sciences  de  cette  ville,  en  1781,  parla  encore  de  l'amputation 
dans  le  même  sens.  Mais  on  ne  tint  pas  compte  de  l'opinion  de 
Brun,  et  bientôt  l'on  adopta  unanimement  l'opération  plus  con- 
forme au  but  de  l'art  et  au  vœu  de  la  natux'c,  dont  nous  expo- 
serons tout  à  l'heure  les  détails. 

La  nécrose  étant  reconnue  ,  il  est  nécessaire  de  s'assurer  de  la 
cause  qui  l'a  produite  ou  qui  l'entretient.  Cette  cause  est-elle 
interne?  il  faut  administrer  les  remèdes  intérieurs  propres  à  la 
détruire,  mais  attendre  pour  cela  la  diminution  des  accidens 
inflammatoires  primitifs.  C'est  pour  avoir  manqué  à  ces  deux 
préceptes  capitr.ux,  qu'on  a  vu  la  séparation  du  séquestre  se  faire 
attendre  très  long-temps,  quand  même  la  maladie  ne  continue- 
rait pas  ses  progrès  ;  d'autres  fois  les  remèdes  ordinairement 
les  plus  efficaces  ont  augmenté  les  accidens,  parcequ'ils  étaient 
administrés  mal  à  propos. 

Quant  aux  indications  locales,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
des  lames  osseuses  une  fois  privées  du  fluide  qui  leur  donne  la 
vie,  meurent;  que  rien  ne  peut  empêcher  leur  nécrose,  et  que 
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presque  toujours  la  nature  se  suffit  à  elle-même  dans  l'acte  de 
la  séparation  et  de  l'expulsion  du  séquestre.  Mais  il  est  des  cir- 
constances aussi  où  les  secours  de  l'art  sont  très-utiles ,  soit  pour 
arrêter  la  nécrose  ou  même  la  prévenir,  soit  pour  aider  la  nature 
dans  ses  efforts  infructueux  pouree  débarrasser  d'une  cause  per- 
manente d'irritation.  Et  en  effet,  si  dans  le  cas  de  plaie  où  l'os-aété 
misa  découvert,  on  réapplique  soigneusement  et  surtout  promp- 
tement  les  parties  molles  ;  si  lorsqu'une  contusiou  a  donné  lieu 
à  un  épanchement  de  sang  entre  l'os  et  son  périoste,  ou  qu'une 
collection  de  pus  amassé  entre  ces  parties  menace  de  les  séparer 
au  loin,  on  sè  hâte  d'ouvrir  une  issue  à  ces  fluides  et  de  rappro- 
cher les  bords  de  la  division,  on  préviendra  quelquefois,  ou  on 
arrêtera  la  mortification  de  l'os,  comme  on  le  fait  par  un  traite- 
ment anlisyphilitique,  la  nécrose  étant  de  nature  vénérienne. 

Il  faut  ouvrir  également  l'abcès  qui  résulte  de  la  nécrose  su- 
perficielle d'un  os  avec  altération  du  périoste,  si  on  a  lieu  de 
craindre  que  la  peau  long -temps  irritée  ne  se  désorganise  et  ne 
devienne  par  là  impropre  au  travail  de  la  cicatrisation.  Toutefois 
ici  l'incision,  quelque  étroite  qu'elle  soit,  suffira  pourvu  qu'elle 
permette  l'écoulement  de  toute  la  sanie  purulente,  car  la  sépara- 
tion du  séquestre  une  fois  accomplie,  les  inégalités  de  ses  bords,  en 
irritant  les  parties  molles,  lui  fraieront  peu  à  peu  un  passage, 
si  mieux  on  aime  agrandir  la  fistule.  Bientôt  après  l'expulsion  du 
séquestre,  les  parties  molles  se  rapprochent  de  l'os,  l'ulcère  se 
rétrécit ,  et,  après  un  temps  souvent  assez  court ,  il  se  forme  une 
cicatrice  déprimée. 

On  a  vu  dans  la  description  de' la  nécrose  profonde,  que  les 
phénomènes  au  moyen  desquels  la  nature  accomplit  l'œuvre  suc- 
cessif de  la  séparation,  de  la  reproduction,  et  quelquefois  de 
l'expulsion,  entraînent  avec  eux  des  symptômes  inflammatoires, 
soit  locaux,  soit  généraux,  souvent  fort  intenses  ;  aussi  le  traite- 
ment antiphlogistique  est-il  applicable  à  presque  toutes  les  pé- 
riodes de  cette  maladie,  mais  surtout  à  celle  delà  séparation.  On 
appliquera  donc  sur  la  partie  affectée  un  large  cataplasme  éraol- 
lient,  on  prescrira  le  repos  le  plus  absolu,  on  mettra  le  malade 
à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  adoucissantes,  et,  s'il  est 
vigoureux,  l'on  aura  même  recours  aux  évacuations  sanguines 
locales  ou  générales.  Cependant ,  comme  la  nécrose  profonde  a 
toujours  une  longue  durée,  et  qu'elle  doit  affaiblir  considéra- 
blement le  malade  par  l'abondante  suppuration  qui  l'accom- 
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pagne,  tous  les  praticiens  s'accordent  à  conseiller  de  ne  pas 
abuser  de  ce  dernier  moyen. — Ce  traitement  calme  un  peu  les 
accidens,  mais  il  se  forme  un  ou  plusieurs  petits  phlegmons  (jui 
s'ouvrent  naturellement  ou  qu'on  ouvre  avec  le  bistouri,  le  pus 
s'écoule,  et  l'on  peut  alors  lever  tous  ses  doutes,  si  on  en  avait 
gnrdé  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Si  au  moyen  de  la  sonde  on  s'est  assuré  que  la  séparation  est 
complètement  opérée  et  que  le  séquestre  est  mobile,  il  faut 
tâcher  de  savoir  quelle  est  sa  grandeur  et  sn  forme,  et  les  com- 
parer au  diamètre  des  ouvertures  du  nouvel  os,  pour  juger  de 
la  difficulté  de  l'expulsion.  Il  sera  même  des  lors  possible,  jusqu'à 
un  certain  point,  de  déterminer  si  l'art  ne  devra  pas  aider  la 
nature  ;  mais  quelle  que  soit  l'opération  qu'on  prévoie  devoir 
être  nécessaire ,  il  faudra  bien  se  garder  d'agir  trop  promptement; 
d'abord,  parce  que  l'os  vivant  est  long  temps  mince,  flexible, 
fragile;  qu'en  lui  ôtant  l'espèce  d'attelle  qui  le  soutient  inlé- 
rieuiement,  on  risque  de  le  faire  ployer  sous  l'action  muscu- 
laire; qu'il  se  fiacturera  d'autant  plus  facilement  qu'on  va  lui 
faire  éprouver  une  grande  perte  de  substance;  enfin ,  qu'il  pourra 
lui-même  se  nécroser:  en  second  lieu.,  parce  que  nous  avons  vu 
que  quelquefois  |e  séquestre  diminue  considérablement  de  vo- 
lume, et  que  son  extraction  devient  plus  facile.  Lorsqu'il  n'v  a  pas 
menace  de  marasme ,  et  que  les  remèdes  intérieurs  répondent 
bien  au  but  qu'on  s'était  proposé',  on  doit  laisser  agir  la  nature 
aussi  long-temps  que  ses  efforts  auront  une  bonne  direction'.  Et 
en  effet,  aux  changemens  avantageux  que  nous  avons  vu  le  sé- 
questre subir  assez  souvent  an  milieu  de  l'os  qui  l'environne, 
il  faut  ajouter  les  heureux  effets  de  ce  que  BI.  le  professeur 
Boyer  appelle  incurvation.  Ce  phénomène  consiste  dans  une 
courbure  imprimée  au  membre  par  la  contraction  des  muscles 
à  la  faveur  de  la  minceur  et  de  la  flexibilité  de  l'os;  courbure 
qui,  s'opérant  précisément  dans  un  point  correspondant  à  une 
des  fistules  principales  de  cet  os,  change  la  direction  de  cette 
dernière  et  la  rend  perpendiculaire  à  l'axe  du  séquestre.  Dans 
un  cas  de  cette  espèce,  on  vit  sortir  un  séquestre  formé  par  la 
majeure  partie  du  corps  de  l'humérus,  par  une  ouverture  placée 
au  côté  externe  du  nouvel  os,  à  la  faveur  d'une  courbure  que 
le  bras  avait  subie  vers  son  côté  interne. 

Si  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  favorablement,  et  si  la 
nécessité  d'opérer  est  bien  démontrée,  il  faudra  attendre  que 
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l'os  nouveau  ou  les  couches  extérieures  de  l'ancien  aient  acquis 
assez,  de  solidité  pour  résister  à  la  contraction  musculaire.  Alors 
on  cherchera  de  nouveau  à  déterminer  la  forme  et  le  volume  du 
séquestre  :  il  est  impossible  à  la  vérité  d'arriver  rigoureusement 
à  celte  connaissance;  mais  quand  la  maladie  attaque  un  os  long, 
on  a  souvent  des  données  approximatives  fort  importantes. 

J'ai  dit  que  le  nombre,  et  la  disposition  des  fistules  de  l'os 
vivant  varient  beaucoup.  Ainsi  quelquefois  il  n'y  en  a  qu'une 
placée  à  la  partie  supérieure,  ou  moyenne,  ou  inférieure  de  l'os. 
D'autres  fois  il  y  en  a  deux  ou  davantage  situées  à  côté  l'une 
de  l'autre,  et  séparées  seulement  par  des  espèces  de  ponts.  On 
conçoit  que  cette  dernière  circonstance  est  irès-favorable ,  puis- 
qu'eu  détruisant  ces  ponts,,  on  peut  obtenir  une  ouverture  suffi- 
samment grande.  Il  sera  en  général  très-avantageux  d'attaquer 
l'os  du  côté  où  il  présente  plusieurs  fistules,  surtout  si  de  ce 
côté  aussi  les  parties  molles  qu'on  doil  enlever  sont  peu  épaisses. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  suppositions,  le  précepte  fonda- 
mental est  de  choisir  l'ouverture  la  plus  large,  la  plus  voisine 
d'une  des  extrémités  de  l'os,  et  principalement  de  l'extrémité 
inférieure. 

Après  avoir  sondé  une  dernière  fois  et  s'être  assuré  encore 
de  la  mobilité  du  séquestre,  après  avoir  appuyé  le  membre  uni- 
formément sur  un  matelas  ou  un  coussin  un  peu  résistant,  et 
l'avoir  fait  fixer  solidement  par  des  aides,  on  fera,  avec  un  bis- 
touri convexe,  deux  incisions  demi-elliptiques  proportionnées 
aux  dimensions  présumées  du  séquestre,  et  qui  se  réuniront  par 
leurs  extrémités,  en  circonscrivant  un  espace  dans  lequel  se  trou- 
vera au  moins  la  fistule  qu'on  aura  choisie.  On  enlèvera  la  peau 
et  toutes  les  parties  molles  comprises  dans  cet  espace  ;  et  si  l'hé- 
morrhagie  était  trop  abondante,  on  panserait  la  plaie  à  sec  et  on 
ajournerait  le  reste  de  l'opération.  Parvenu  à  l'os  que  l'on  a  mis 
ainsi  à  découvert,  il  faut  au  moyen  du  trépan  agrandir  l'ouver- 
ture en  question ,  en  se  rapprochant  de  l'exlrcmité  du  séquestre  : 
pour  cela  on  en  appliquera  une  ou  plusieurs  courounes  suivant 
le  besoin,  en  ayant  soin  d'anticiper  sur  l'ouverture,  et  l'on  em- 
portera avec  un  fort  bistouri,  avec  une  petite  scie,  ou  mieux 
encore  avec  la  gouge  et  le  maillet,  les  espèces  d'arêtes  résul- 
tant des  coupes  faites  avec  le  trépan.  S'il  est  essentiel  d'une  part 
de  ne  pas  multiplier  sans  nécessité  les  couronnes  de  trépan, 
puisque  l'os  affaibli  par  une  trop  grande  déperdition  de  sub- 


NEF  ^7 
stance  se  romprait  soit  pendant  ropération,  soit  après  la  gué- 
rison,  et  deviendrait  impropre  à  remplir  ses  fonctions,  il  ne 
l'est  pas  moins  de  ne  pas  user  de  violence  pour  extraire  le  sé- 
questre par  une  trop  petite  ouverture,  car  il  pourrait  s'en  sé- 
parer quelque  fragment  qui,  allant  s'implanter  dans  les  parois 
du  nouvel  os  ou  se  perdre  dans  sa  cavité,  entretiendrait  long- 
temps encore  la  maladie  ;  ou  bien ,  comme  on  en  a  des  exemples, 
les  frotleraens  altéreraient  la  couche  de  "parties  molles  qui  sert 
de  périoste  interne  au  cylindre  osseux,  et  celui-ci  se  nécroserait. 
Pour  éviter  ces  deux  écueils ,  il  est  ptudent  d'essayer,  après 
chaque  application  de  couronne  de, trépan,  si  le  séquestre  peut 
sortir  sans  effort  :  on  est  sûr,  par  ce  moyen,  de  ne  pas  affaiblir 
l'os  plus  qu'il  n'est  rigoureTisement  nécessaire,  et  l'extraction 
se  fait  sans  violence. 

L'opération  terminée,  on  doit  panser  la  solutioji  de  continuité 
comme  une  plaie  suppurante.  Pour  cela  on  remplira  la  cavilé 
avec  de  la  charpie  mollette,  on  appliquera  par-dessus  des  plu- 
masseaux  enduits  de  cérat,  et  l'on  recouvrira  le  tout  d'un  large 
cataplasme  émollient.  Le  membre  sera  placé  commodément,  en- 
fermé dans  le  bandage  des  fractures  compliquées  de  plaie,  et  le 
malade  mis  à  un  régime  approprié  à  son  état. 

Il  survient  ordinairement  une  suppuration  abondante  qui  dé- 
gorge le  membre  et  entraine  avec  elle  de  légères  exfoliations  qui 
se  font  sur  les  bords  de  la  division  de  l'os  :  celui-ci  s'affaisse  peu 
à  peu,  ses  parois  se  rapprochent  l'une  de  l'autre,  le  fond  de  la 
plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  et  il  se  forme  enfin  une 
cicatrice,  q-ui  est  toujours  déprimée  en  raison  de  la  perle  de 
substance  de  l'os,  la  reproduction  ne  se  faisant  point  dans  l'en- 
droit où  elle  a  eu  lieu. 

On  ne  permettra  l'usage  du  membre  que  très  long -temps 
après  la  guérlson ,  surtout  si  c'est  sur  un  membre  inférieur  qu'on 
a  opéré,  car  il  faut  qu'il  ait  acquis  assez  de  solidité  pour  suppor- 
ter le  poids  du  corps  pendant  la  marche.  C'est  pour  n'avoir  point 
tenu  compte  de  cette  règle  qu'on  a  vu  l'os  se  courber  ou  se  frac- 
turer dans  l'endroit  où  il  avait  été  affaibli  par  l'opération.  Au 
reste,  le  temps  pendant  lequel  on  fera  garder  le  repos  sera  relatif 
à  l'étendue  de  la  perte  de  subetance  qu'on  aura  été  forcé  de  faire 
subir  au  cylindre  osseux.  (  jdles  cloquet.  ) 

NEFLE,  s.  m.,  fruit  du  néflier,  mespilus  germanica  L. 
Petit  arbre  de  la  famille  des  Rosacées  et  de  l'icosandrie  penla- 
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gynie,  qui  croît  naturellement  dans  les  forêts,  et  que  nous  cul- 
tivons dans  nos  jardins.  Ces  fruits  sont  turbines,  légèrement 
creux  dans  leur  partie  supérieure  qui  se  termine  par  un  rebord 
ou  limbe  à  cinq  divisions;  ils  contiennent  intérieurement  cinq 
noyaux  osseux.  La  cliair  des  nèfles  est  dure  et  offre  une  saveur 
excessivement  âpre;  ces  fruits  ne  peuvent  être  mangés,  que 
lorsqu'ils  ont  été  conservés  pendant  quelque  temps,  et  qu'ils 
ont  commencé  à  subit*  ùn  premier  degré  de  fermentation  qui 
les  amollit  et  leur  donne  une  saveur  plus  douce  :  mais  généra- 
lement ils  sont  peu  reclicrchés.  On  a  conseillé  de  recueillir  les 
nèfles  un  peu  avant  leur  maturité ,  et  de  les  faire  sécher  au 
foiir;  ils  ont  alors  une  saveur  extrêmement  astringente,  et  autre- 
fois on  en  faisait  usage  dans  la  diarrhée  et  quelques  autres  mala- 
dies où  l'emploi  des  astringens  pouvait  cire  utile.  Mais  aujour- 
dhui  on  ne  les  emploie  plus,  et  leurs  graines,  que  plusieurs 
médecins  regardaient  comme  propres  à  dissoudre  les  pierres  de 
la  vessie,  sont  tombées  dans  le  même  oubli.      (a.  richard.) 

NENUPHAR  j  s.  m.,  nymphœa.  C'est  un  genre  de  plantes 
dont  la  place  dans  la  série  des  ordres  naturels  est  encore  fort 
indécise,  puisque  quelques  botanistes  le  croient  dicotylédon  et 
le  rapprochent  des  papavéracécs  j  tandis  que  d'autres  le  rangent 
parmi  les  monocotyledons  et  en  font  une  famille  distincte  sous 
le  nom  de  Kymphéacées.  [Voyez  ce  mot).  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  deux  opinions  ,  le  genre  nénuphar  se  compose  d'espèces 
croissant  au  milieu  des  eaux ,  à  la  surface  desquelles  elles  étalent 
leurs  feuilles  larges  et  le  plus  souvent  cordiforraes,  et  leurs 
fleurs  magnifiques,  blanches ,  jaunes  ,  rouges  ou  du  bleu  le  plus 
pur ,  et  dont  la  largeur  n'est  pas  moindre  dequatre  à  cinq  pouces 
et  souvent  au  delà  dans  quelques  espèces.  Parmi  ces  espèces,  la 
plus  commune  dans  notre  pays  et  la  seule  qui  doive  nous  occuper 
ici,  est  le  nénuphar  blanc,  nymphœa  alba.  L.  Rich.  bot.  méd.  i , 
p.  gSi  Elle  croît  en  abondance  dans  les  mares,  les  étangs,  et  eu 
général  dans  les  rivières  dont  le  cours  est  peu  rapide.  Sa  racine 
est  une  souche  charnue  ,  horizontale,  de  la  grosseur  du  bras, 
blanche  et  offrant  de  distance  en  dislance  quelques  écailles 
courtes  ,  et  les  cicatrices  indiquant  la  place  qu'occupaient  les 
feuilles  qui  s'en  sont  détachées.  Celles-ci  sont  cordiformes  arron- 
dies)  entières,  portées  sur  des  pétioles,  dont  la  longueur  varie 
suivant  l'élévation  des  eaux.  Les  fleurs  sont  très- grandes , 
blanches,  composées  d'un  grand  nombre  de  pétales  et  d'éta- 
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mines,  naissant  en  partie  sur  la  paroi  externe  de  l'ovaire.  Cet 
ovaire  est  globuleux  et  terminé  par  mi  stigmate  plane  discoïde 
et  rayonné;  il  se  change  en  un  fruit  pulpeux  intérieurement, 
restant  clos  et  contenant  un  très-  grand  nombre  de  graines. 

La  racine  de  nénupliar  est  la  partie  dont  on  a  surtout  fait 
usage  :  suivant  l'analyse  qui  en  a  été  publiée  par  M.  Morin  de 
Rouen ,  elle  contient  de  l'amidon ,  du  muqueux ,  une  combi- 
naison de  tannin  et  d'acide  gallique,  une  matière  vcgéto-animale, 
de  la  résine  ,  une  matièr-e  grasse,  un  sel  ammoniacal ,  de  l'acide 
tartrique,  des  malate  et  phosphate  de  chaux,  du  sucre  cristal- 
lisé, de  l'ulmine  et  quelques  autres  substances;  mais  celui  de 
ces  principes  qui  prédomine  est  sans  contredit  l'amidon.  Cette 
racine  a  une  saveur  d'abord  mucilagineuse,  mais  bientôt  amère  et 
désagréable.  Sa  réputation  comme  calmante  et  anti-aphrodisiaque 
a  été  célèbre  dans  l'antiquité,  et  de  nos  jours  encore  elle  est  en 
quelque  sorte  populaire.  Selon  Dioscorides  et  Pline,  cette  pro- 
priété existe  également  dans  la  racine  et  les  graines,  dont  l'usage 
éteint  non-seulement  l'irritabilité  des  organes  génitaux,  mais 
tarit  aussi  les  sources  de  la  liqueur  séminale.  Il  suffit  d'après  les 
mêmes  auteurs,  d'appliquer  des  tranches  de  la  racine  sur  ces 
organes  pour  obtenir  les  mêmes  résultais.  C'est  d'après  ces  faits 
rapportés  par  ces  deux  auteurs,  que  la  réputation. du  nymphœa 
est  venue  jusqu'à  nous.  Aucun  médecin  ne  parait  s'être  occupé 
d'en  constater  la  réalité  par  l'expérience;  tous  se  sont  contentés 
de  répéter  ce  qu'en  avaient  écrit  Dioscorides  et  Pline.  Cepen- 
dant la  racine  de  nénuphar  nous  paraît  peu  propre  à  produire 
les  effets  qu'on  lui  attribue  si  généralement.  L'énorme  quantité 
de  fécule  amilacée  qu'elle  contient,  sa  saveur  amère,  les  prin- 
cipes résineux  qu'elle  renferme,  semblent  plutôt  annoncer  en 
elle  une  substance  nutritive  ou  un  médicament  plus  excitant 
que  propre  à  éteindre  les  forces  de  la  vie  dans  un  appareil  orga- 
nique. Cette  opinion  nous  parait  prouvée  par  l'usage  où  sont 
encore  les  habitans  de  l'Égypte.  de  manger  la  racine  des  diverses 
espèces  de  nénuphar  qui  décorent  les  eaux  du  Nil,  après  l'avoir 
privée  de  sa  saveur  amère.  Nous  croyons  donc  qu'il  faut  ajouter 
XJeu  de  foi  à  ce  que  l'on  a  dit  des  propriétés  réfrigérantes  et 
calmantes  de  la  racine  de  nymphœa  :  aussi,  voyons-nous  les  au- 
teurs les  plus  modernes  de  pharmacologie  garder  le  silence  sur 
cette  substance,  qui  nous  paraît  devoir  être  rayée  de  la  liste  des 
médicamens. 
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Les  fleurs  de  uymphœa  alba  ont  une  odeur  faible,  mais  assez 
agréable;  leur  eau  distillée  passe  pour  antispasmodique  et  cal- 
mante. M.  Alibert  dit  s'être  servi  avec  avantage  d'un  sirop  pré- 
paré avec  ces  fleurs ,  et  qui  lui  a  paru  pouvoir  remplacer  dans 
quelques  circonstances  les  préparations  opiacées. 

Enfin ,  c'est  au  genre  nymphœa  et  au  genre  nelumbium  qui 
appartient  au  même  groupe ,  que  l'on  doit  rapporter  quelques- 
unes  des  espèces  de  lotos,  mangés  par  les  anciens,  (a.  richaed.) 

NEPENTHES ,  s.  m.  Homère  dans  le  quatrième  livre  de 
l'Odyssée  parle  d'un  remède  qu'il  nomme  v^jtjevôijV,  et  qu'Hélène, 
femme  de  Ménélas  roi  de  Sparte,  verse  dans  le  vin  qu'elle  fait 
boire  au  fils  d'Ulysse.  Ce  remède  a  l'étonnante  propriété  de 
dissiper  les  chagrins,  de  calmer  la  colère  et  de  faire  oublier 
tous  les  maux.  Hélène  le  tenait  d'une  égyptienne  nommée  Poly— 
damna ,  qui  l'avait  apporté  des  bords  du  Nil.  C'est  d'après  ces 
renseignemens  vagues  et  incertains  que  depuis  des  siècles  on  a 
disputé  et  l'on  dispute  encore  pour  savoir  quel  était  ce  médi- 
cament précieux  dont  a  parlé  le  prince  des  "poêles.  On  conçoit 
que  dans  une  pareille  question,  comme  en  général  dans  toutes 
celles  qui  ont  rapport  à  la  détermination  rigoureuse  des  végétaux 
dont  les  poètes  et  les  historiens  de  l'antiquité  ont  parlé,  on  ne 
peut  établir  que  des  suppositions,  plus  ou  moins  probables, 
sans  jamais  arriver  à  un  résultat  positif.  On  a  pu  reconnaitre 
l'oiseau  et  l'insecte  sculptés  sur  les  anciens  monumens  et  parmi 
les  hiéroglyphes  de  l'Egypte,  parce  que  là  on  avait  un  point 
fixe  de  comparaison.  Maij  omment  reconnaître  une  plante  dé- 
signée seulement  par  un  nom  vulgaire,  ou  par  quelque  pro- 
priété souvent  mensongère.  Aussi  les  opinions  sont  elles  très- 
diverses  à  l'égard  du  népenthes.  Les  uns  ont  cru  voir  dans 
le  passage  d'Homère  une  fiction  ingénieuse  du  poète,  pour 
exprimer  la  puissance  que  la  beauté  peut  exercer  sur  le  cœur 
de  l'homme.  D'autres  ont  voulu  que  ce  fût  Vinula  helenium, 
quelques-uns  la  buglosse,  plantes  dont  nous  connaissons  cepen- 
dant fort  bien  les  propriétés,  qui  ne  rappellent  en  rien  celles 
qu'Homère  attribue  à  son  népenthes.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  ce  pourrait  être  le  café-i.  Mais  il  est  plus  que  pro- 
bable que  les  anciens  ne  connaissaient  pas  ce  précieux  don  de 
l'Arabie,  car  aucun  auteur  n'en  a  fait  mention.  M.  Virey  a  ré- 
cemment émis  l'opinion  que  le  népenthes  était  certainement 
Xhyosciamus  datura  de  Forskahl,  plante  qui  croit  en  Egypte  et 
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qui  en  el'fel  possède  une  propriété  calmante  très  énergique. 
Enfin  aujourd'hui  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  ce  sujet  s'accordent  à  voir  dans  le  médicament  en  litige 
l'opium  que  l'on  recueille  également  en  Egypte,  dont  les  pro- 
priétés, déjà  connues  des  peuples  de  l'antiquité,  ont  en  effet 
beaucoup  de  rapport  avec  celles  qu'Homère  donne  au  médica- 
ment employé  par  la  reine  de  Sparte. 

Linné  a  donné  le  nom  de  népenthes  à  un  genre  de  plantes  qui 
n'a  aucun  rapport  avec  le  népenthes  d'Homère.    (  a.  kichard.  ) 

NÉPHÉLION,  s.  m.,  nephelium,  de  n<pé?ni,  nuage.  Les  an-r 
ciens  désignaient  par  ce  nom  une  ulcération  superficielle  de  la 
cornée;  mais  pour  les  modernes  le  néphélion  ou  nuage  est  une 
tache  dé  la  cornée;  superficielle,  sans  élévation  sensible,  dont  la 
teinte  légèrement  blanchâtre  se  confond  insensiblement  sur  ses 
bords  avec  les  parties  voisines  ;  c'est  un  obscurcissement  de 
cetle  membrane  dépendant  de  l'épanchement  d'une  sérosité  lac- 
tescente dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  con- 
jonctive. On  voit  de  suite  par  cette  définition  en  quoi  le  néphé- 
lion diffère  de  Yalbugo  et  ànleucoma.  (  Voyez  ces  mots.) 

Le  nuage  est  presque  toujours  la  suite  de  l'ophthalmie  chro- 
nique, et  se  manifeste  chez  les  sujets  d'une  constitution  lympha- 
tique. Dans  ces  conditions,  en  effet ,  les  veines  de  la  conjonctive, 
naturellement  relâchées  et  obligées  cependant  de  recevoir  une 
plus  grande  quantité  de  fluides,  s'engorgent  et  deviennent  vari- 
queuses. Leurs  radicules,  soutenues  par  l'adhérence  interne  de  la 
conjonctive  à  la  cornée,  ne  se  dilatent  pas,  ou  du  moins  que  très- 
rarement  et  seulement  quand  la  conjonctive  et  ses  vaisseaux  sont 
parvenus  à  un  degré  de  relâchement  extrême  ;  mais  il  se  fait  un 
épanchement  lymphatique  à  la  face  interne  de  celte  membrane; 
et  à  l'endroit  où  les  vaisseaux  cessent  d'être  aussi  efficacement 
soutenus,  c'est-à-dire  au  point  où  la  conjonctive  quitte  la  cornée 
pour  se  porter  sur  la  sclérotique  ,  l'engorgement  variqueux 
devient  apparent.  Aussi  rencontre-t-on  presque  toujours  un  fais- 
ceau de  veines  variqueuses  correspondant  au  point  de  la  cornée 
où  il  s'est  manifesté  un  nuage,  et  quand  il  y  en  a  plusieurs  ,  on 
trouve  un  nombre  égal  de  ces  faisceaux  de  veines. 

Nous  venons  de  voir  qu'il  y  a  quelquefois  plusieurs  petits 
nuages  isolés;  mais  le  plus  souvent  ils  finissent  par  se  confondre 
et  ne  forment  plus  qu'une  seule  tache.  Suivant  que  cette  tache  sera 
plus  ou  moins  étendue,  la  vue  sera  plus  ou  moins  altérée.  Ordi- 
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naireraent  le  m-péhlion  laisse  encore  voir  l'iris  et  la  pupille,  et 
permet  aux  malades  de  distinguer  la  forme  et  la  couleur  des 
objets,  mais  il  s'oppose  à  ce  que  l'image  en  soit  bien  nette  et 
bien  distincte.  Il  semble  même  dans  quelc|ues  cas  qu'une  mouche 
vienne  se  placer  sur  tout  ce  que  l'on  i-egarde. 

On  doit  avoir  en  vue  dans  le  traitement  de  donner  du  ton 
aux  vaisseaux  variqueux,  afin  qu'ils  reprennent  leur  calibre  na- 
turel ,  et  quand  on  ne  peut  y  parvenir»  il  faut  les  exciser  de 
manière  à  donner  issue  en  même  temps  à  la  sérosité  contenue 
dans  la  conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  cornée. 
Pour  remplir  la  première  indication,  on  mettra  en  usage  des 
topiques  astringcns  et  aromatiques ,  tels  que  la  pommade  de 
Janin  ,  les  collyres  d'eaux  distillées  de  roses  ,  dcplantarn,  aux- 
cpels  on  ajoute  le  sulfate  de  zinc,  etc.  Souvent  ces  moyens  suffi- 
sent pour  dissiper  un  nuage  récent  et  peu  étendu  ;  mais  ils  sont 
insuffisans  quand  la  maladie  est  ancienne  et  que  la  tache  a 
atteint  le  centre  de  la  cornée.  Alors  il  faut  avoir  recours  à  l'ex- 
cision. Pour  faire  cette  opération  ,  on  soulève  avec  de  petites 
pinces  les  vaisseaux  variqueux  au  point  d'union  de  la  cornée 
avec  la  sclérotique,  et  on  les  enlève  avec  des  ciseaux  courbes. 
S'il  en  existe  plusieurs  faisceaux,  on  les  excise  Vuii  après  l'autre; 
enfin  si  la  tache  couvre  presque  toute  la  cornée,  et  que  cette 
membrane  soit  environnée  d'un  cercle  rougeàtre,  on  doit  enle- 
ver un  lambeau  circulaire  de  la  conjonctive.  La  simple  incision 
des  vaisseaux  variqueux  ne  suffirait  pas ,  la  cicatrisation  s'en 
faisant  trop^proraptement.  L'opération  terminée,  il  faut  faciliter 
l'écoulement  du  sang  en  appliquant  sur  l'œil  une  éponge  imbi- 
bée d'eau  tiède,  et  le  recouvrir  ensuite  avec  une  compresse  bien 
fine  qu'on  maintiendra  par  quelques  tours  de  bande.  Le  malade 
le  lavera  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de  guimauve, 
et  le  tiendra  soigneusement  à  Tabri  de  la  lumière ,  pour  éviter 
que  l'inflammation  qui  doit  nécessairement  survenir  ne  soit 
violente. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  qu'il  faut  que  le  traite- 
ment interne  seconde  le  traitement  externe  ;  c'est  une  con-li- 
tion  sans  laquelle  la  cicatrisation  de  la  plaie  pourrait  se  faire 
attendre  long-temps,  si  même  les  vaisseaux  ne  tendaient  à  re- 
devenir variqueux.  (j-  cloquet.) 

NÉPHR ALGIE,  s.  f.,  de  vi(pfif,  rein,  et  a\yos,  douleur.  La  dou- 
leur des  reinsoulanéphralgieest,  commelaplupartdcsaulresdou- 
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leurs,  le  symptôme  d'une  modification  organique  plus  ou  moins 
profonde  ;  ainsi  elle  est  un  des  symptômes  de  la  néphrite  et  des 
dégénérescences  diverses  que  peut  éprouver  le  tissu  du  rein  ;  elle 
est  aussi  un  symptôme  de  la  présence  de  calculs  urinaires  dans 
cet  organe,  bien  que  dans  ce  cas  l'altération  organique  soit 
quelquefois  très-peu  marquée.  Mais  existe-t-il  une  ncpliralgie 
essentielle,  c'est-à-dire,  sans  modification  organique  sensible  ? 
Mous  ne  le  pensons  pas.  Sauvages,  qui  admet  dix-sept  variétés 
de  celte  douleur,  n'en  décrit  point  une  seule  qui  ne  soit  symp- 
tomatique  d'une  altération  du  rein  ou  des  organes  qui  lui  sont 
contigus.  Toutefois  cet  auteur,  qui  localise  la  ncpliralgie,  tombe 
dans  un  tort  que  l'on  peut  reprocher  à  quelques  médecins  de 
notre  temps;  c'est  de  donner  ce  nom  à  toutes  les  douleurs  qui 
se  font  sentir  dans  la  région  qu'occupent  les  reins.  Que  signi- 
fient, en  effet,  ces  dénominations  néphralgie  musculaire,  fibreuse  ^ 
néphralgie  intestinale ,  etc.  Cette  extension  vague  du  mot  né- 
phralgie  a  sans  doute  pour  cause  la  difficulté  de  diagnostic  que 
présentent  les  maladies  du  rein.  Nous  ne  deirehs  point  ici  abor- 
der ce  point;  cependant  indiquons  quelques-uns  des  caractères 
propres  à  la  douleur  qui  a  précisément  pour  siège  les  organes 
sécréteurs  de  l'urine;  Cette  douleur  est  rapportée  par  le  malade 
à  l'intervalle  qui  se  trouve  entre  les  os  coxaux  el  les  dernières 
côtes.  Elle  a  rarement  lieu  des  deux  côtés  à  la  fois;  ordinaire- 
ment elle  augmente  peu  dans  les  différens  mouvemens,  si  toute- 
fois le  malade  est  dans  une  position  horizontale  (P.  Frank.)  Cette 
douleur  ne  s'irradie  que  fort  peu  et  toujours,  quand  cela  se  re- 
marque, dans  la  direction  des  uretères.  Si  enfin  la  sécrétion  uri- 
ijaire  est  très  -  remarquablement  modifiée  ,  il  ne  peut  plus  rester 
de  doute,  le  rein  est  évidemment  atteint;  mais  c'est  déjà  dé- 
crire autre  chose  que  la  néphralgie.  . 

NÉPHRÉTIQUE,  adj.,  ncphriticus,  qui  est  relatif  aux  reins. 
On  donne  le  nom  de  néphrétique  aux  douleurs,  aux  coliques 
qui  dépendent  d'une  affection  de  ces  organes.  Voyez  nkphral- 

CTE,  NÉPHRITE. 

NEPHRITE,  s.  f.,  de  n(pfis ,  rein,  c'est  le  nom  sous  lequel 
la  plupart  des  pathologistes  désignent  l'inflammation  du  rein. 
Celte  maladie  est  aussi  nommée ,  d'après  la  même  étymologie, 
néphritie,  néphritis ,  et  encore  mal  ou  fièvre  népliréti'que. 

Les  symptômes  que  les  nosographes  attribuent  à  la  néphrite 
sont  nombreux  ;  mais  cotte  maladie  souvent  se  lie  aux  altérations 
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d'organes  voisins  du  rein ,  de  sorte  qu'il  est  difficile ,  en  dernière 
analyse,  de  fixer  ceux  qui  lui  appartiennent  en  j)ropre.  Celte 
difficulté  de  diagnostic  avait  autrefois  conduit  à  donner  lé  nom 
de  néphrite,  comme  le  fait  Sauvages  ,  à  plusieurs  des  maladies 
qui  ont  pour  siège  la  région  des  reins.  Ainsi  il  y  avait  une  né- 
phrite musculaire  (rhumatisme  lombaire),  une  néphrite  intesti- 
nale (entérite  partielle),  et  même  une  néphrite  pancréatique. 
Aujourd'hui  la  science  a  fait  assez  de  progrès  pour  qu'il  ne  sott 
plus  permis  de  réunir  sous  un  même  nom  des  affections  si  dis- 
semblables; mais  elle  n'en  a  point  fait  assez  pour  qu'on  puisse 
démêler  àans  le  grand  nombre  des  symptômes  attribués  à  la  né- 
phrite ceux  qui  indiquent  précisément  quel  est  le  point  affecté 
de  l'organe  sécréteur  de  l'urine.  Ce  n'est  même  que  sur  des  in- 
dices bien  peu  certains  que  l'on  peut  reconnaître  si  le  péritoine 
qui  touche  les  reins  ,  si  les  capsules  dites  surrénales  sont  ou  ne 
sont  point  atteints  dans  quelques  cas  de  néphrite.  La  première 
de  ces  complications  sera  étudiée  au  mol  péritonite,  c'est  la  pé- 
ritonite sus-rénalé;  quanta  la  phlegmasie  des  capsules  surréna- 
les elle  ne  peut  certainement  être  distinguée  de»  la  néphrite ,  et 
dans  cet  article  nous  ne  craindrons  point  de  l'y  réunir.  Cette 
manière  de  faire  étant  absolument  sans  inconvéniens  pour  la 
thérapeutique. 

L'inflammation  du  rein,  quand  elle  n'est  point  encore  arrivée 
à  l'une  des  modifications  organiques  que  l'on  a  coutume  d'ap- 
peler ses  terminaisons ,  ne  laisse  point  sur  le  cadavre  de  traces 
caractéristiques.  Il  en  est  de  même  pour  tous  les  organes  pa- 
renchymateux ,  le  travail  inflammatoire  peu  développé  n'altère 
point  leur  contexluré  d'une  manière  sensible.  Mais  si  au  con- 
traire la  néphrite  est  très-intense  ,  elle  peut  amener  la  dégéné- 
rescence du  parenchyme  de  cet  oz'gane.  C'est  ainsi  que,  suivant 
Bonnet,  Morgagni,  Chopart  et  plusieurs  autres  pathologistes , 
on  a  souvent  trouvé  les  reins  en  partie  détruits  par  des  ulcères, 
distendus  par  un  foyer  purulent,  etc.  Nous  citerons  plus  bas 
un  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  été  à  même  d'observer. 

La  présence  de  calcul  dans  le  rein  est  surtout  fréquente  ; 
c'est  aussi  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  puissante  de 
l'inflammation  de  cet  organe,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 
Le  rein  peut  encore  présenter,  à  la  suite  de  la  néphrite,  une 
modification  autre  que  celles  qui  viennent  d'être  indiquées.  Duns 
celles-ci  son  tissu,  à  proprement  parler^  n'est  pas  change,  mais 
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le  volume  total  de  l'organe  est  remarquablement  augmenté  :  on 
dit  alors  que  le  rein  est  hypertiopliiô. 

Les  causes  de  la  néphrite  sont,  à  peu  de  chose  près,  celles 
de  toutes  les  phlegmasies  parenchymateuses.  On  peut  de  même 
les  diviser  en  prédisposantes  et  en  occasionelles. 

A.  Les  adultes  et  les  vieillards  sont-plus  prédisposés  à  la 
néphrite  que  les  enfans.' Cette  maladie  est  aussi,  sans  contredit, 
moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  et  parmi 
ces  derniers  elle  attaque  particulièrement  ceux  qui  sont  livrés 
aux  plaisirs  delà  table  et  aux  excès  vénériens;  d'ailleurs  elk 
est  également  commune  chez  ceux  qui  sont  d'une  faible  consti- 
tution ,  et  chez  ceux  qui  sont  le  plus  vigoureusement  organises. 
Il  est  une  prédisposition  à  la  néphrite  infiniment  plus  directe , 
plus  certaine  que  toutes  celles-ci ,  c'est  la  présence  de  graviers 
dans  les  voies  urinaires  ;  ces  deux  affections  se  lient  si  souvent 
qu'on  peut  presque  considérer  comme  exceptionnels  les  cas  ou 
elles  sont  isolées.  En  même  temps  que  la  gravelle  est  une  cause 
prédisposante  de  la  néphrite,  elle  en  est  aussi  une  cause. déter- 
minante non  douteuse.  Ainsi  dans  cet  état  morbide  de  l'urine, 
la  moindre  erreur  de  régime,  un  exercice  violent,  un  voyage 
dans  une  voiture  rude,  peuvent,  soit  en  augmentant  la  quantité 
des  sels  urinaires  concrescibles ,  soit  en  provoquant  leur  pas- 
sage dans  l'uretère ,  déterminer  la  phlegmasie  de  ce  canal  et  par 
suite  celle  de  l'organe  sécréteur  auquel  il  adhèi'e.  , 

Les  causes  déterminantes  les  plus  certaines  de  la  néphrite 
sont,  sans  contredit,  celles  qui  agissent  directement  sur  les 
reins,  à  la  manière  des  agens  physiques.  Ainsi,  c'est  une  cause 
assez  fréquente  de  la  maladie  qui  nous  occupe  qu'une  chute  sur 
la  région  lombaire.,  qu'une  plaie  pénétrante  ,  qu'un  coup  de 
feu,  qui  intéressent  les  mêmes  parties.  Il  faut  ranger  ensuite, 
parmi  les  agens  qui  peuvent  déterminer  la  néphrite  en  peu 
d'heures,  certains  médicamens  qui  ont  la  propriété  d'activer  la 
sécrétion  de  l'urine;  pris  à  des  doses  trop  fortes,  ils  exaltent 
la  sensibilité  des  reins  à  ce  point  que  l'inflammation  en  est  le 
résultat.  On  a  vu,  par  exemple,  la  néphrite  suivre  l'usage  de 
préparations  diurétiques  dans  lesquelles  entraient  la  scille,  le 
nitrate  de  potasse,  etc.  Le  professeur  Pinel  rapporte  l'observa- 
tion d'un  jeune  homme  chez  lequel  cette  maladie  parut  recon- 
naître pour  cause  l'usage/inlérieur  de  l'huile  volatile  de  térében- 
thine. Les  mouches  cantharides  ,  dont  l'action  médicamenteuse 
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est  si  puissante  sur  les  organes  génitaux  el  la  vessie,  peuvent  aussi 
étendre  leurs  effets  sur  les  reins  et  les  irriter  au  point  que  la 
néplirite  soit  inévitable.  Dans  ce  cas  il  peut  arriver  encore  que 
l'inflammatiori  de  la  vessie  déterminée  par  ce  remède  dangereux 
se  propage  de  proche  en  proclie  jusqu'à  l'origine  des  uretères, 
et,  en  suivant  ces  canaux,  jusqu'aux  reins.  La  néphrite  peut 
d'ailleurs,  comme  la  plupart  des  maladies  inflammatoires,  se 
lier  aussi  à  une  autre  ^lilegmasie.  Par  exemple,  il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  l'in^flammalion  des  reins  compliquer  celle  du 
péritoine,  de  l'intestin  ou  encore  celle  des  parties  musculaires 
et  fibreuses  delà  région  du  rachis  qui  correspond  à  ces  organes. 
P.  Frank  assure  également  que  la  néphrite  peuf  se  joindre  au 
rhumatisme  lombaire  >  aux  abcès  par  congestion,  aux  caries 
vertébrales  ayant  le  même  siège. 

Les  symptômes  précurseurs  de  la  néphrite  aiguë  sont  peu 
nombreux  et  peu  marqués;  on  doit  dire  même,  qu'en  général 
cette  phlegmasie  ne  s'annonce  par  aucun  phénomène  spécial.  Le 
troiible  de  la  circulation,  la  chaleur  de  la  peau,  en  un  mot  la 
fièvre  est  ici  presque  toujours  secondaire  à  la  douleur  locale. 
La  nature  et  la  quantité  des  urines  ne  peuvent  guère  non  plus 
indiquer  le  début  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  D'abord  parce 
que  la  dysurie  suppose  le  défaut  d'exercice  des  deux  reins  à  la 
fois,  et  qu'il  est  extrêmement  rare  que  ces  organes  soient  simul- 
tanément affectés  ;  en  second  lieu  parce  qu'ils  pourraient  ne 
l'être  que  dan*  un  point  de  leur  étendue,  et  par  conséquent  n'é- 
prouver que  peu  de  préjudice  dans  leurs  fonctions.  Enfin,  on 
sait  combien  les  qualités  yjhysiques  et  chimiques  de  l'urine  peu- 
vent varier  sans  que  la  santé  de  l'individu  ait  éprouvé  une  sen- 
sible atteinte.  Le  premier  symptôme  de  la.  néphrite  est  donc 
pour  l'ordinaire  tout-à-fait  local;  c'est  un  sentiment  de  tension, 
de  fatigue,  de  compression  dans  la  partie  hi  jjlus  profonde  de 
la  région  lombaire  ou  des  hypochondres.  A  mesure  que  cett^e 
douleur  devient  plus  intense  ,  elle  se  localise  davantage;  on  la 
rapporte  à  la  hauteur  des  eôtes  flottantes  et  piès  de  la  crête  spi- 
nale du  rachis.  Nous  venons  de  dire  que  la  douleur  se  localise 
en  devenant  plus  aiguë;  mrais  ceci  est  seulement  vrai  pour  la 
néphrite  simple,  car  dans  la  néphrite  calculeuse  les  élancemcns, 
au  contraire,  se  propagent  au  loin  dans  la  direction  des  ure- 
tères; c'est  aussi  dans  cette  variété  de  la  maladie  que  les  auteurs 
ont  signalé  la  douleur  du  cordon  spermatique,  la  douleur  et  la 
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rëtracliou  du  lesficule,  enfin  quelques  raouvoraens  convulsifs, 
et  surtout  des  engourdissemens  dans  la  cuissse  du  côté  corres- 
pondant au  rein  malade.  Lorsque  la  néphrite  est  calculeuse,  dit 
le  professeur  Pinel ,  la  douleur  se  déclare  brusquement,  ave^c 
rémission  par  intervalle;  durant  les  accès  c'est  un  sentiment  de 
constriclion ,  de  compression,  qu'on  peut  encore  comparer  à 
celui  qui  résulleralt  de  l'action  d'une  vrille  dans  la  substance 
même  du  rein  :  quand  la.  maladie  est  parvenue  à  ce  degré  d'in- 
tensité, elle  se  complique  souvent  de  pliénomcncs  généraux 
plus  ou  moins  alarmans.  Il  y  a  des  nausées,  des  vomissemens, 
et  autres  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs.  Les  pliéno- 
mènes  fébriles  qui  accompagnent  l'inflammation  du  rein  sont 
absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  s'observent  dans  toute 
autre  phlegmasie  des  organes  parénchymateux  contenus  dans 
l'abdomen;  ils  ne  peuvent  donc  concourir  à  en -fixer  le  dift- 
gnoslic,  encore  moins  celui  des  diverses  variétés  de  la  né- 
phrite. 

«  Le  caractère  différent  du  pouls  etde  la  douleur,  dit  P.  Frank, 
ne  fournit  pas  de  données  assez  positives  pour  conclure  à  l'inflam- 
ma  lion  du  bassinet  ou  de  la  substance  du  rein.  »  Voyons  si  les  clian- 
gemens  qu'éprouve  l'urine  dans  celte  maladie  seront  d'un  plus 
grand  secours  pour  distinguer  ces  deux  variétés?  En  général, 
dans  le  début  de  la  néphrite,  les  malades  éprouvent  un  besoin 
fréquent  d'uriner,  mais  ils  urinent  peu;  c'est  une  soitc  de  té- 
nesrae  vésical.  Si  l'inflammation  est  peu  intense,  et  si  elle  a  son 
siège  à  la  surface  du  rein  ,  ce  dérangement  de  la  fonction  est  le 
seul  qu'on  puisse  noter  ,  et  encore  disparaît-il  après  un  ou  deux 
jours.  Si,  au  contraire,  la  néphrite  est  profonde,  très-aiguë,  et 
à  la  fois  compliquée ,  comme  il  est  ordinaire  dans  ce  cas,  de  con- 
crétions calculeuses,  après  les  preiùiers  jours  de  l'invasion  de 
la  maladie,  les  urines  deviennent  à  chaque  heure  de  plus  en 
plus  rares ,  bien  que  le  besoin  d'uriner  persiste  souvent.  Elles 
sont  d'un  rouge  safrané  vif,  et  cependant  très-peu  denses; 
fréquemment  on  y  reconnaît  la  présence  du  sang ,  et  quelque- 
fois des  filets  de  ce  liquide  qui  sont  coagulés  restent  flottans. 
Enfin,  la  maladie  peut  arriver  à  ce  point  que  l'excrétion  de 
l'urine  soit  tout-à-fait  nulle  pendant  dix  ou  vingt  heures.  Celte 
gravité  des  symptômes  appartient,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
à  la  néphrite  profonde  et  calculeuse;  l'émission  de  petits  gra- 
viers, quand  l'écoulement  des  urines  se  rétablit,  fixe  encore 
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d'une  manière  plus  indubitable  le  diagnostic  de  cette  variété 
de  la  maladie. 

Suivant  que  l'individu  affecté  de  néphrite  est  plus  ou  moins 
irritable  ;  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  ma- 
ladie; enfin,  suivant  le  traitement  qu'on  lui  a  opposé,  ses  lernpi- 
naisons  varient.  i°  Si  l'inflammation  du  rein  affecte  un  sujet  jjeu 
âgé,  d'ane  bonne  constitution  ,  et  si  elle  est  simple  ,  le  résultat 
par  exemple,  d'un  coup,  d'une  plaie,  on  peut  espérer  qu'avec 
l'emploi  d'un  traitement  antiplilogistique  bien  dirigé ,  elle  se 
terminera  par  résolution.  Après  quatre  ,  cinq ,  six  ou  huit  jours 
de  durée,  la  douleur  diminue  d'acuité,  les  élancemens  devien- 
nent moins  fréquens,  de  même  que  les  besoins  d'uriner;  mais 
chaque  excrétion  est  plus  copieuse;  les  urines  sont  alors,  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  épaisses,  sombres  et  avec  sédiment 
mucoso-purulent.  Enfin  peu  à  peu  les  fonctions  de  l'organe  ma- 
lade reprennent  entièrement  leur  type  ordinaire,  de  même  que 
celles  des  organes  éloignés  qui  ont  participé  au  trouble  géné- 
ral. Une  hémorrhagie  anale,  ou  ur^rale,  une  diarrhée,  une 
sueur  abondante  peuvent  donner  à  cette  terminaison  le  carac- 
tère critique;  mais  ces  cas  sont  rares. 

3,°  On  peut  craindre  que  la  néphrite  ne  se  termine  par  sup- 
puration quand  le  sujet  est  dans  l'âge  adulte,  quand  il  a  été 
très-adonné  aux  plaisirs  de  la  table,  et  davantage  encore  si  les 
urines  charrient  des  graviers ,  et  si  les  émissions  sanguines  ont 
été  trop  tardives  ou  trop  peu  abondantes.  La  sécrétion  du  pus 
ne  s'établit  guère  qu'après  le  huitième  jour  de  la  maladie; 
on  la  reconnaît  aux  signes  suivans  :  la  douleur  a  un  peu  décru, 
çlle  est  alors  pulsative,  continue,  sans  élancemens  et  avec  un 
sentiment  remarquable  de  pesanteur  et  d'engourdissement;  les 
urines  deviennent  lac'.escenfes  et  quelquefois  même  déposent  au 
fond  du  vase  des  flocons  de  pus.  Il  peut  arriver  aussi  qu'un 
abcès  se  forme  dans  la  substance  même  du  rein  ;  alors  le  diag- 
nostic est  plus  difficile  puisqu'il  n'y  a  pas  d'évacuation  puru- 
lente; à  moins  que  le  foyer,  prenant  une  étendue  considérable, 
ne  se  manifeste  par  une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  lom- 
baire. Après  de  semblable  abcès  le  rein  est  en  partie  ou  totale- 
ment détruit,  et  ses  membranes  forment  une  large  poche  qui 
contient  le  pus.  Cette  terminaison  est  plus  particulièrement 
celle  de  la  néphrite  due  à  des  calculs  volumineux  développés 
dans  le  rein.  Nous  venons  tout  récemment  de  la  trouver  eau- 
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sée  par  des  tubercules  en  partie  suppuré^  Le  sujet  de  cette 
observation  était  un  homme  de  trente  ans^ain  et  robuste.  Il 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  douleurs  presque  cons- 
tantes dans  le  bas-ventre  et  les  lombes.  Une  fumeur  faisait  saillie 
sous  les  tégumens  abdominaux  dans  la  région  iléo-cœcale.  Des 
amas  de  matières  fécales  ^  une  entéro-péritonile  vinrent  succes- 
sivement aggraver  cet  état.  La  nature  de  la  tumeur  fut  une 
question  toujours  indécise.  Les  accidens  produits  par  l'entérite 
n'étaient  ni  assez  graves  ni  assez  soutenus  pour  que  l'on  pût 
croire  que  cette  tumeur  volumineuse  appartenait  à  l'intestin. 
Le  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes.  Les  urines  jamais 
n'avaient  montré  de  changemens  notables  ni  dans  leur  compo- 
sition ,  ni  dans  leur  quantité.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir 
des  traces  non-équivoques  de  l'entéro-péritonite.  Le  rein  droit, 
en  partie  tuberculeux ,  en  partie  détruit,  nageait  au  milieu  d'une 
énorme  collection  purulente  ,  dont  le  foyer  occupait  toute  la 
région  lombaire  et  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Nous  ne  pûmes  trouver  de  ce  côté  aucune  trace  de  l'ure- 
tère ni  de  son  embouchure  dans  la  vessie.  Le  rein  gauche  par- 
faitement sain  avait  le  double  de  son  volume  ordinaire,  l'uretère 
était  large  et  fort  apparent;  son  ouvertnre  dans  la  vessie  très- 
facile  à  reconnaître.  La  vessie  et  son  col  ne  présentèrent  rien 
de  remarquable.  L'absence  de  l'uretère  du  côté  droit  ou  du 
moins  l'impossibilité  de  le  trouver  explique  assez  suivant  nous 
tout  ce  que  cette  maladie  avait  présente  d'obscur.  Oh  pourrait, 
dans  les  cas  où  ces  dépôts  font  saillie  à  l'extérieur,  où  ils  offrent 
une  fluctuation  évidente,  les  vider  soit  avec  l'instrument  tran- 
chant, soit  avec  les  caustiques;  mais  qu'on  prenne  garde  à  bien 
établir  leur  diagnostic  si  l'on  ne  veut  point  commettre  une 
erreur  analogue  à  celle  de  ce  chirurgien  dont  parle  Morgagni, 
qui  ouvrit  une  poche  anévrismale  croyant  avoir  affaire  à  un 
abcès  du  genre  de  ceux  dont  il  est  ici  question.  Le  fluide  sécrété 
dans  la  néphrite  qui  se  termine  par  suppuration  peut  former, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  dépôts  par  congestion  plus 
ou  moins  éloignés  des  reins;  on  en  a  vu  s'ouvrir  aux  environs 
de  l'anus,  dans  l'aine,  etc.  La  théorie  et  la  thérapeutique  de 
ces  abcès  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des  dépôts  par  congestion 
en  général.  F oyez  cet  article. 

3°  La  gangrène  suivant  plusieurs  pathologistes  et  entre  au- 
tres, Boerhaave,  Cliopart ,  Pinel  et  Frank,  peut  être  une  ter- 
XV.  4 
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ininnison  de  la  iiéDhrite.  Fabrice  de  Hiiden  observa  ce  inallieu- 
reux  accident  su«œon  propre  fils.  Il  n'est  aucun  signe  qui 
puisse  le  faire  prévoir  et  aucun  secours  de  l'art  cpii  puisse  y 
remédier  quand  il  est  confirmé.  On  le  rcconn.iît  alors  à  la 
rémi'sslon  subite  de  la. douleur  sans  causes  connues,  à  la  sueur 
froide,  à  la  faiblesse,  à  l'interniiltence  du  ])ouls,  au  hoquet, 
à  la  suppresMon  de  l'yrine  ou  à  l'excrétion  d'une  urine  livide , 
noire,  filamenteuse,  fétide  ,  et  enfin  à  la  perte  subi'.e  et  totale 
des  forces. 

li°  Quand  la  néphrile  affecte  des  individus  d'une  constiln- 
tion  originairement  faible  on  qui  a  été  détériorée  par  dus  ma- 
ladies, les  symptômes  sont  moins  intenses  que  ceux  rapportés 
précédemment;  mais  par  une  compensation  malheurense ,  celle 
variété  de  la  maladie  qu'on  pouvait  appeler  atonique  a  une 
grande  tendance  à  se  prolonger  beaucoup,  et  alors  elle  reçoit 
l'épilhète  de  chronique.  Toutefois  disons  que  la  néplirite  aiguë 
peut  aussi  prendre  ce  caractère  sous  l'influence  d'un  traitement 
mal  dirigé  ou  de  quelques  autres  circonstances.  La  pliiegmasie 
chronique  du  rein  est  liée  presque  constammen!  à  la  gravelie 
(néphrile  calculeuse  des  auteurs),  et  les  exacerb.ilions  qu'elle 
])résente  sont  dues  le  plus  souvçnt  à  l'engagement  d'un  gravier 
dans  le  bassinet  du  rein  ou  dans  l'uretère.  C'est  aussi  à  la  né- 
phrite chronique  que  plusieurs  pathologistes  rattachent  diffé- 
rentes transformations  morbides  dont  est  susce})lible  le  tis>u 
du  rein  ,  telles  que  le  cancer,  les  tubercules ,  etc.  foyez  le  mot 
REIN.  Pathologie. 

Le  traitement  de  la  néphrite  est  peu  différent  de  celui  qui 
convient  aux  autres  phlcgmasies  parenchyraateuses,  Quand  la' 
maladie  a  déjà  acquis  ou  menace  d'acquérir  un  haut  degré  d'in- 
tensité, il  faut  recourir  promptement  à  l'emploi  de  la  saignée 
générale,  à  l'ouverture  d'une  veine  du  bras.  Après  ce  premier 
moyen  les  sangsues  en  grand  nombre,  ou  les  ventouses  scari- 
fiées appliquées  sur  la  région  qui  correspond  à  l'organe  ma- 
lade, seront  souvent  prescrites  avec  avantage.  P.  Frank  re- 
commande particulièrement  la  dernière  de  ces  saignées  locales. 
On  reviendra,  comme  il  est  de  règle  générale,  aux  émissions 
sanguines  autant  de  fois  que  le  nécessitera  le  développement 
des  phénomènes  inflammatoires.  Les  applications  émollientos 
internes  et  externes  doivent  être  employées  en  même  temps 
que  les  pertes  de  sang.  Les  bains  entiers  et  les  demi -bains  sonl 
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les  plus  avantageux  de  ces  moyens.  Les  lavemens  adoucissnns 
font  aussi  partie  de  Ja  même  médication;  ils  amènent  constam- 
ment la  diminution  des  douleurs.  Frank  recommande  c:çpres- 
scment  de  les  administrer  à  petites  doses,  dans  l'idée  que 
l'intestin  distendu  par  l'eau  peut  comprimer  le  rein  enflammé. 
C'est  aussi  ua  auxiliaire  utile  que  l'application  de  fomentations 
émollientes  sur  la  région  lombaire;  mais  il  faut  prendre  garde 
qu'elles  ne  se  refroidissent,  car  elles  deviendraient  alors  ré- 
percussives,  et  on  sait  qu'il  n'est  guère  permis  d'employer  cette 
espèce  d'agens  dans  les  phlegmasies  qui  envahissent  nne  grande 
étendue  et  surtout  dans  lin  organe  profondément  situé.  Les 
embrocalions  huileuses  et  opiacées  diminuent  quclqiiefois  aussi 
la  douleur;  si,  dans  le  déclin  de  la  maladie  on  remplace  les  nar- 
coticjues  par  quelques  irritans  de  la  peau,  pour  établir  une  déri- 
vation, il  faudra  soigneusement  éviter  que  ce  soit  les  canlha- 
rldes  ;  leur  action  sur  les  voies  urinairespourrait  reproduire  la 
maladie  dans  toute  son  intensité.  L'ammoniaque,  le  camphre, 
l'alcohol  sont  an  contraire  sans  danger. 

Jusqu'ici  les  secours  thérapeutiques  que  nous  avons  '  indi- 
qué» conviennent  dans  toutes  les  variétés  de  la  néphrile  ai- 
guë; les  médicamens  pris  en  boisson  ont  au  contraire  quelques 
spécialités;  et  d'abord,  convient-il  dans  la  néphrite  de  faire 
boire  le  malade  abondamment,  ou  de  suivre  une  pratique  toute 
opposée,  de  le  tenir  à  la  dicte  des  liquides?  D'un  côté,  si 
on  fait  boire  beaucoup,  on  augmente  l'action  des  reins,  de 
l'antre,  si  les  boissons  sont  rares,  ces  organes  exerceront  leur 
action  sur  des  matériaux,  uriuaires  plus  irritans ,  plus  con- 
centrés. ÎVous  pensons  qu'il  convient  en  cela  de  prendre  un 
terme  moyen.  Les  tisanes  muciligineuses ,  comme  on  le  sait 
positivement,  depuis  les  expériences  de  M.  Magendie,  font 
participer  les  urines  à  leurs  fft-opriéfés ,  et  c'est  un  avantage 
qu'on  ne  peut  pas  négliger  dans  la  néphrite  simple  comme 
dans  la  néphrite  calculeuse.  Ces  boissons  sont  les  premières 
et  peut  être  les  seules  à  conseiller.  On  prévoit  les  conséquences 
fâcheuses  qu'entraînerait  Terreur  de  vouloir  combattre,  par 
les  diurétiques  salins  ou  autres,  la  suppression  d'urine  qui- 
s'observe  fréquemment  dans  Vaccroît  de  la  maladie.  Mais  dans 
la  néphrite  avec  complication  de  gravelle  doit-on  employer 
les  boissons  salines  qui  ont  la  propriété  de  diminuer  la  quan- 
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tité  d'acide  urique  contenu  dans  les  urines  et  celle  de  le 
rendre  plus  solnble?  Certainement  les  liquides  alcalins  peuvent 
être  conseillés  dans  ce  cas ,  mais  il  faut  toujours  attendre 
que  la  plilegmasie  ait  beaucoup  perdu  de  son  acuité.  Il  ne  faut 
traiter  la  gravelle  que  dans  la  convalescence  de  la  néphrite , 
et  le  traitement  de  la  première  affection  est  ici  préservatif  de 
la  seconde. 

Le  régime,  dans  la  ncpLrite  aiguë,  est  celui  de  toutes  les 
maladies  inflammatoires.  La  diète  sera  sévèrement  observée 
durant  les  jours  d'intensité  des  symptômes,  et  les  nourritures 
animales  ,  les  liqueurs  alcolioliques  resteront,  après  la  convales- 
cence, long-temps  proscrites  encore.»Ce  précepte  est  surtout 
de  rigueur  pour  la  néphrite  calculeuse ,  à  laquelle  d'ailleurs 
le  traitement  de  la  gravelle  est  entièrement  applicable.  (  Voyez 
GRAVELLE.)  C'cst  aussi  daus  cette  variété  de  la  maladie  qu'il 
faut  surtout  éviter  l'usage  du  cheval,  des  voitures  rudes,  etc. 
Autant  ces  exercices  trop  violens  sont  nuisibles,  autant  peu- 
vent être  avantageuses  la  promenade  à  pied  et  la  natation. 
Nous  .recommandons  particulièrement  ce  dernier  moyen. 

Chez  tous  les  individus  affectés  de  néphrite  aiguë  ou  chro- 
nique ,  simple  ou  calculeuse ,  les  fonctions  de  la  peau  seront 
soigneusement  entretenues;  il  deviendra  quelquefois  même  très- 
utile  de  provoquer  les  sueurs  :  ce  sera ,  comme  on  le  sait 
bien ,  tirer  parti  de  la  solidarité  qu'ont  entre  eux  les  deux  plus 
actifs  de  tous  les  appareils  excrétoires.  (g.  ferrus. ) 

NÉPHROTOMIE,  s.  f . ,  nephrotomia  ;  de  vtippoî,  rein  ,  et  de 
ré/iiyas  1  je  coupe;  nephi-olithotomia  [Sckujrigiti.i^,  sectio  renis  , 
section  du  rein.  Opération  de  chirurgie.  Cette  opération  consiste 
à  pratiquer  sur  la  région  lombaire  une  incision  qui  doit  pénétrer 
jusque  dans  le  tissu  du  rein,  et  à  extraire  ensuite  un  ou  plu- 
^ieux's  calculs  de  l'intérieur  de  ce  viscère.  On  verra  plus  bas  que 
la  définition  que  je  viens  de  donner  de  la  néplirotomie  s'applique 
moins  à  l'espèce  d'opération  qui  est  aujourd'hui  généralement 
adoptée  qu'à  celle  qui  avait  été  proposée  d'abord  par  quelques 
écrivains. 

On  sait  que  les  calculs  qu'on  trouve  dans  la  vessie  viennent 
presque  tous  des  reins.. Lorsque  le  volume  et  la  figure  que 
prennent  ces  corps  étrangers  ne  leur  permet  pas  de  s'engager 
dans  les  urétcres,  ils  continuent  de  se  développer  dans  les  reins; 
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ils  y  prennent  quelquefois  un  volume  très -considérable;  si  leur 
présence  cause  des  accidens ,  on  a  proposé  de  les  extraire  après 
avoir  fait  au  préalable  la  section  de  ce  viscère. 

Les  opinions  des  praticiens  ont  été  partagées  pendant  long- 
temps sur  cette  opération.  Les  uns  ont  avancé  qu'on  pouvait  et 
qu'on  devait  pratiquer  la  ncphrolomie  lorsque  les  reins  sont 
dans  l'état  d'intégrité;  les  autres^  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
veulent  au  contraire  qu'on  n'ait  recours  à  l'opération  que  lorsque 
le  calcul  a  déterminé  la  suppuration  de  ces  organes,  et  qu'il  se 
forme  extérieurement  aux  environs  des  lombes  une  tumeur  qui 
indique  par  la  fluctuation  le  lieu  précis  où  l'on  doit  faire  péné- 
trer l'instrument.  Je  vais  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  la 
néphrotomie  considérée  dans  ces  deux  circonstances. 

Dans  deux  thèses  soutenues  à  l'ancienne  façulté  de  médecine 
de  Paris,  l'une  en  162a  par  Confinot,  et  l'autre  en  175^4  par 
Bordeu ,  on  a  conclu  pour  la  possibilité  d'ouvrir  le  rein  calcu- 
leux  pour  en  retirer  un  ou  plusieurs  calculs;  tandis  que  dans 
une  thèse  soutenue  au  collège  de  chirurgie,  en  1754 ,  sous  la  pré- 
sidence de  Bordenave,  on  nie  que  cette  opération  soit  praticable 
lorsque  le  rein  est  dans  son  état  d'intégrité.  Ergo  reni  calculoso 
integro  ferrum  non  est  adhibendum.  Cette  diversité  d'opinion  a 
déterminé  Hevin  à  examiner  le  sentiment  et  les  raisons  des  au- 
teurs qui  ont  parlé  de  cette  opération.  On  connaît  le  savant 
mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet. 

Les  partisans  de  la  première  opinion  ont  invoqué  en  leur 
faveur  l'expérience  et  l'analogie;  ils  ont  prétendu  que  cette 
opération  avait  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  avec 
succès ,  et  que  par  conséquent  on  pouvait  la  faire  avec  sécurité. 
Nephrotomiam  secure  administrari posse ,  dit  Riolan.  On  a  cité 
d'abord  l'exemple  si  connu  du  franc  archer  de  Bagnolet  ou  de 
Meudon,  et  celui  d'Hobson,  consul  d'Angleterre  à  Venise.  Le 
premier  de  ces  faits  a  été  raconté  si  diversement  par  l'historien 
Mézerai  et  par  Ambroise  Paré,  qu'il  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  exacte  de  la  maladie  de  cet  archer,  et  de  l'espèce  d'opé- 
ration à  laquelle  il  a  été  soumis.  Le  second  exemple,  rapporté 
par  le  médecin  Bernard  et  consigné  dans  les  Transactions  phi- 
losophiques,  semble  plus  authentique.  En  effet,  on  sait  assez 
positivement  que  iWarchettis  ,  consulté  par  Hobson,  avait  prati- 
que une  incision  longitudinale  sur  la  région  lombaire  de  ce  ma- 
lade; qu'il  avait  extrait  un  calcul  par  cette  voie  :  la  cicatrice  qui 
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se  voyait  sur  les  lombes  en  attestait  la  vérité;  mais  elle  n'en 
indiquait  pas  les  circonstances.  Le  silence  qu'a  gardé  Marchettis 
sur  celte  opération  peut  faire  penser  que  la  présence  d'un  abcès 
situé  profondément  a  déterminé  ce  chirurgien  à  opérer.  Je  ne 
discuterai  pas  les  autres  exemples  de  néphrotomte  qui  ont  été 
publiés;  ils  sont  rapportés  avec  des  circonstances  tellement  équi- 
voques qu'on  ne  doit  leur  accorder  aucune  confiance. 

Quoique  les  reins  soient  placés  hors  du  sac  du  péritoine,  et 
quoique  plusieurs  plaies  accidentelles  de  ces  viscères  n'aient  pas 
été  suivies  d'épanchemcnt  d'urine  dans  la  cavité  du  bas-ventre, 
ou  ne  peut  pas  induire  de  cette  disposition  anatomique,  et  du 
résultat  heureux  de  quelques  cas  de  plaie  de  ces  viscères,  qu'on 
doive  pratiquer  la  néphrotomie.  En  effet,  une  épée  ou  toute 
autre  arme  peut  jiénétrer  à  travers  le  tissu  de  parties  délicates 
sans  qu'elles  soient  blessées  grièvement,  tandis  que  le  bistouri, 
porté  profondément,  doit  couper  nécessairement  tout  ce  qui 
se  présente  à  son  tranchant. 

Des  objections  très- fortes  ont  été  faites  contre  l'opération  de 
la  né[)hrotomie  pratiquée  lorsqu'on  suppose  les  reins  dans  l'état 
d'intégrité.  Les  écrivains  qui  proscrivent  cette  espèce  d'opéra- 
tion pensent  qu'elle  n'a  jamais  été  faite;  que  par  consc'quent 
elle  n'a  pas  pu  l'être  avec  succès;  et  qu'il  doit  être  extrêmement 
difficile  de  parvenir  jusqu'à  cet  organe.  Celle  difficulté  est  telle 
que  Donglas,  ayant  essayé  de  la  pratiquer  sur  le  cadavre  d'un 
calculeux,  ne  put  pas  en  venir  à  bout,  et  fut  obligé  d'ouvrir  le 
ventre  pour  aller  chercher  les  reins,  d'où  il  tira  deux  calculs. 
Si  on  a  égard  à  la  situation  profonde  des  reins,  à  l'épaisseur  et 
à  la  nature  des  parties  qui  les  recouvrent,  aux  deux  dernières 
fausses  côtes  qui  les  protègent  et  qui  doivent  se  trouver  néces- 
sairement sur  le  trajet  de  l'incision,  on  conçoit  que  la  népliro- 
tomie  présenterait  les  plus  grandes  difficultés  dans  son  exécution; 
elle  serait  en  outre  extrêmement  dangereuse;  car  on  ne  saurait 
faire  aux  reins  une  incision  d'une  certaine  étendue  sans  s'exposer 
à  des  hémorrhagies  graves  par  la  lésion  des  artères  et  des  veines 
considérables  qui  entrent  et  sortent  de  ces  viscères.  Quelquefois 
les  calculs  sont  volumineux,  coralliformes,  profondément  en- 
clavés dans  les  reins,  ou  adhérens  aux  parois  de  la  cavité  qui  les 
contient.  Peut-on  se  promettre,  lorsqu'on  cherchera  ces  corps 
et  qu'on  les  saisira  avec  un  instrument,  de  ne  pas  engager  entre 
•  eux  (et  la  lenette  quelque  portion  de  la  substance  du  rein,  et 


NEP  55 
de  ne  pas  donner  Jieu  à  des  décliiremens,  à  des  inflamma- 
tions, etc.,  etc.  Si  le  calcul  était  placé  à  la  partie  supérieure  de 
l'uretère,  la  section  du  rein  serait  inutile.  Une  infiltration  uri- 
neuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envircvnne  les  reins  pourrait 
être  la  suite  de  cette  opération.  On  peut  dire  enfin  que  si  les 
coliques  néphrétiques  et  la  présence  des  graviers  dans  les  urines 
n'indiquent  pas  avec  certitude  l'existence  d'un  calcul  rénal;  et 
que  si  l'on  ne  se  permet  jamais  de  pratiquer  la  lilhotomie  sans 
.-.'ctre  assuré  au  préalable  de  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie, 
on  ne  devrait  pas,  ce  semble,  se  décider  à  une  opération  plus 
grave  d'après  de  simples  probabilités. 

L'extraction  du  calcul  contenu  dans  le  rein  n'est  donc  prati- 
cable que  lorsque  la  présence  de  ce  corps  étranger  a  donné  lieu 
à  un  abcès  qui  se  manifeste  à  la  région  lombaire,  ou  lorsqu'à  la 
suite  d'un  abcès  de  celte  espèce  il  reste  une  fistule  dans  le  trajet 
de  laquelle  on  sent  un  calcul  à  l'aide  d'un  stylet.  Le  conseil  de 
pratiquer  la  néphrotomie,  dans  le  cas  où  le  rein  abcédé  fait  saillie 
à  l'extérieur,  a  été  donné  d'abord  par  Hippocrate  :  Cum  autem 
intumuerit  et  elevatus  fuerit ,  sub  id  ternpus  juxta  renem  secato  et 
extracto  pure,  arenam per  urinam  cienlia  sanato.  Si  enirn  sectus 
fuerit,  fun^œ  spes  est;  sin  minus,  morbus  homini  comminatur. 
[De  intert.  affect.)  Ce  même  conseil  a  été  donné  plus  tard  par 
Meckren,  Hildanus,  Heister,  et  par  tous  les  modernes. 

Lorsque  la  néphrite  calculeuse  se  termine  par  suppuration, 
les  urines  entraînent  quelquefois  le  pus  avec  elles;  d'autrefois  il 
est  retenu  dans  le  rein  ou  dans  son  bassinet;  il  s'y  accumule 
avec  l'urine  et  forme  une  tumeur  profonde  qu'on  ne  peut  pas 
reconnailre  toujours  par  le  toucher.  Les  symptômes  inflamma- 
toires qui  ont  précédé,  le  calme  qui  leur  a  succédé,  et  qui  bientôt 
a  fait  place  à  de  nouveaux  accidens,  le  retour  des  douleurs,  des 
frissons,  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  souvent  un  œdème 
pâteux  qu'on  observe  sur  les  tcgumens  qui  couvrent  l'abcès, 
peuvent  faire  conjecturer  que  la  suppuration  est  faite.  Le  ma- 
lade sent  de  la  tension,  de  la  pesanteur  et  des  douleurs,  tantôt 
peu  vives,  tanlôt  violentes  et  pul.satives,  à  la  région  lombaire, 
sous  la  dernière  fausse  côte,  près  de  l'épine.  En  appuyant  forte- 
ment sur  cette  parlie,  on  augmente  la  douleur,  qui  s'élend 
le  plus  souvent  ju.squ'à  l'aine  et  jusqu'au  tesliruie  du  côté  affecté, 
ïlarement  on  e^t  obligé  d'ouvrir  ces  sortes  d'abcès;  dans  presque 
tous  les  cas  on  se  borne  à  des  applications  émollientes,  qui, 
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jouissant  de  la  propriété  de  relâcher  les  parois  abdominales, 
favorisent  la  tendance  qu'a  le  pus  à  se  porter  à  l'extérieur. 

Il  est  très-rare  que  la  collection  purulente  se  borne  aux  ca- 
vités du  calice  et  du  bassinet  et  forme  une  tumeur  qui  s'élève 
suffisamment  vers  les  parois  de  l'abdomen  pour  qu'on  puisse 
en  faire  l'ouverture.  Le  plus  souvent,  le  calcul  qui  est  pointu, 
inégal,  ébranlé  par  les  secousses  du  corps  ,  perce  les  parois  du 
rein  enflammé  et  déjà  en  suppuration;  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur participe  alors  à  cette  inflammation  :  bientôt  il  se  forme 
un  second  abcès  qui  communique  avec  le  premier  par  un  trajet 
plus  on  moins  sinueux.  Le  calcul  est  à  nu  en  totalité  ou  en  par- 
tie dans  ce  double  foyer  purulent.  La  région  lombaire  se  tumé- 
fie; le  pus  qui  s'est  porté  de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  se  place 
sous  les  aponévroses,  même  parfois  sous  les  tégumens,  et  forme 
une  tumeur  inflammatoire,  circonscrite,  dans  laquelle  on  ne 
tarde  pas  à  sentir  de  la  fluctuation,  ce  qui,  joint  aux  symptômes 
inflammatoires  qui  ont  précédé  ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie.  On  trouve  dans  les  mémoires  de  l'Acadé- 
mie de  chirurgie  quelques  exemples  d'abcès  de  cette  sorte  qui 
se  sont  ouverts  spontanément,  et  ont  eu  une  terminaison  heu- 
reuse, le  calcul  qui  les  avoit  déterminés  étant  sorti  avec  la 
matière  purulente.  Les  praticiens  recommandent  d'ouvrir  ces 
abcès  aussitôt  qu'on  a  des  signes  suffisans  de  leur  existence. 
Lorsqu'ils  sont  superficiels,  on  plonge  la  pointe  d'un  bislouri 
dans  la  tumeur  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne  ;  en 
retirant  l'instrument  on  agrandit  l'incision  par  en  bas.  Si  la 
collection  purulente  est  située  profondément,  et  si  les  parties 
qui  la  couvrent  ont  beaucoup  d'épaisseur  il  faut  inciser  d'abord 
la  peau,  puis  les  muscles  et  pénétrer  par  degrés  jusqu'au  foyer. 
Dès  qu'on  y  est  parvenu,  le  doigt  indicateur  doit  l'explorer 
pour  s'assurer  si  l'incision  qu'on  vient  de  pratiquera  assez  d'é- 
tendue; s'il  existe  deux  foyers,  et  si  l'ouverture  au  moyen  de 
laquelle  ils  communiquent  ensemble  est  assez  grande  pour  don- 
ner une  issue  libre  au  pus  et  au  calcul  ,  on  l'agrandit  lors- 
qu'elle est  trop  petite;  on  doit  chercher  ensuite  avec  les  doigis 
ou  avec  une  sonde  le  corps  étranger  dont  on  soupçonne  l'exis- 
tence. Lorsque  le  calcul  est  petit,  mobile,  facile  à  dégager,  on 
en  fait  l'extraction;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  lais^er  a  la 
nature  le  soin  de  s'en  débarrasser ,  on  recommande  alors  de 
placer  dans  le  fond  du  foyer  un  linge  lin  et  fcnétré,  et  dans  ce 
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linge  des  bourdonnets  de  charpie  afin  de  tenir  les  lèvres  de  la 
pla^e  suffisamnient  écartées.  (Fojez  abcès,  calcul,  fistule 
et  NÉPHRITE.  )  Si  après  l'ouverture  de  ces  abcès  il  se  manifeste 
une  hi-morrhagie,  on  fait  la  ligature  du  vaisseau  qui  fournit 
du  sang.  Lorsque  le  vaisseau  situé  trop  profondément  ne  peut 
pas  être  lié,  on  a  recours  à  la  compression. 

Lorsque  la  plaie  faite  à  la  région  lombaire  est  débarrassée  de 
foute  espèce  de  corps  étranger  et  que  l'urine  s'écoule  librement 
par  l'uretère,  la  guérison  ne  se  fait  pas  long  temps  attendre; 
mais  le  plus  souvent  la  présence  de  petits  calculs  empéclie  qu'elle 
se  ferme;  ou  si  ellQ  se  cicatrise  momentanément,  il  ne  tarde  pas 
à  se  former  un  nouvel  abcès.  Si  le  calcul  se  présente  après 
l'ouverture  de  ce  second  abcès  et  que  rien  ne  s'oppose  à  son 
extraction ,  on  doit  y  prrtcéder  de  suite.  Lorsqu'on  ne  peut  pas 
déplacer  on  extraire  le  calcul,  la  plaie  reste -fistuleusc  :  quelques 
realailes  vivent  avec  cette  espèce  d'infirmité  pendant  plusieurs 
années;  dHiutres  succombent  à  une  sorte  de  pblliisie  rénale. 

•  (mdkat.) 

NERF,  s.  m.,  nenuis.  On  donne  cê  riom  à  des  cordons  blancs 
ou  blanchâtres,  formés  de  filamens  médullaires,  communiquant 
par  une  de  leurs  extrémités  avec  les  parties  centrales  du  système 
nerveux,  et  par  l'antre  avec  les  appareils  des  sens,  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  la  peau. 

La  forme  des  nerfs  est  généralement  arrondie,  cylindrique. 
Ils  augmentent  successivement  de  volume  dans  leur  trajet,  de 
sorte  que  leurs  subdivisions  réunies  forment  dans  leur  ensemble 
un  cordon  plus  gros  que  le  tronc  dont  elles  émanent.  BL  Cuvier 
fait  remarquer  à  ce  sujet  qu'il  suffit  de  comjiarer  l'étendue  de 
la  surface  de  la  peau  à  laquelle  se  rendent  les  nerfs,  et  dans 
laquelle  ils  se  distribuent  de  telle  sorte  qu'elle  est  sensible 
partout,  .ivec  la  surface  résultant  de  toutes  les  racines  ner- 
veuses prises  ensemble,  pour  voir  combien  les  nerfs  grossissent 
en  approchant  de  leur  extrémité  périphérique.  Les  nerfs  pré- 
sentent à  leur  surface  une  infinité  de  petits  plis  ou  rides  trans- 
versales, analogues  à  celles  dont  nous  avons  parlé  au  sujet  de  la 
MozLLE  ÉpiîfiÈKE,  et  qui  sout  surtout  apparentes  aux  nerfs  des 
membres.  Ces  plis  résultent  probablement  de  l'alongement  que 
ces  cordons  éprouvent  dans  les  différens  mouvemens.  Les  bran- 
ches, les  rameaux,  les  filets  et  les  filamens  se  détachent  presque 
constamment  a  angle  aigu;  rarement  leur  écartement  à  l'endroiï 
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de  la  division,  forme  un  angle  droit  ou  obtus.  Cette  division  con- 
siste en  une  séparation  des  filets  qui  forment  le  nerf.  Quand  un 
nerf  ne  fournit  pas  de  brandies  dans  son  trajet,  il  conserve  ordi- 
nairement le  même  volume  dans  toute  son  étendue;  tel  est  le  nerf 
optique.  Quelquefois  les  branches  elles-mêmes  deviennent  pjus 
grosses  que  le  tronc  qui  leur  donne  naissance,  comipe  on  le  voit 
pour  la  cinquième  paire;  quelques-unes  même  se  renflent,  pour 
ainsi  dire,  dans  une  partie  de  leur  longueur,  comme  le  filet 
tympanique ,  celles  qui  se  rendent  aux  lèvres,  etc. 

Les  nerfs,  dans  leur  distribution  variée,  accompagnent  le  plus 
ordinairement  les  vaisseaux.  Celte  remarque  est  surtout  appli- 
cable aux  ramifications  secondaires,  parce  que  les  centres  ner- 
veux et  vabculaires  sont  trop  éloignés  les  uns  des  autres,  pour  que 
les  troncs  puissent  être  voisins  des  gros  vaisseaux,  dès  leur  origine. 
Dans  leur  trajet,  les  nerfs  communiquent  entre  eux  de  différentes 
manières.  Tantôt  ils  se  rendent  dans  des  ganglions,  tantôt  ils  s'en- 
trelacent en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  forment  des  plexus, 
ou  bien  deux  filets  se  réunissent  par  anastomose.  Les  ganglions 
sont  des  renflemens  plus  ou  moins  arrondis,  aplatis,  situés  sur  le 
trajet  des  nerfs,  et  composés  de  deux  substances.  L'une  est 
blanche, médullaire,  formée  de  cordons  qui  sont,  en  général,  évi- 
demment la  continua  tion  des  nerfs  qui  tiennent  au  ganglion,  et  que 
les  acides  et  les  alkalis  font  reconnaître  pour  des  filets  médullaires 
nerveux.  Ces  filets,  assez  tenaces,  dépourvus  de  névrilèmes,  sont 
entourés  par  une  autre  substance  qui  parait  être  un  tissu  cellu- 
laire particulier  dont  les  interstices  sont  remplis  d'une  pulpe 
muqueuse  ou  gélatineuse,  rougeâtre,  cendrée,  analogue  à  la 
substance  grise  des  centres  nerveux,  et  jaunâtre  dans  quelques 
ganglions.  Ses  connexions  avec  les  filamens  médullaires  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  tous  les  ganglions.  Ces  organes  sont  enve- 
loppés d'une  meinbrane  celluleuse  plus  ou  moins  dense ,  et  re- 
çoivent beaucoup  de  vaisseaux  sanguins.  Il  résulte  des  recherches 
comparatives  de  Wutzer,.  que  les  ganglions  diffèrent  des  nerfs 
par  une"  plus  grande  proportion  de  gélatine,  et  du  cerveau  par 
plus  de  gélatine,  d'albumine,  mais  moins  de  graisse.  Les  filets 
médullaires  qui  traversent  les  ganglions  ne  sont  pas  interrom- 
pus, ils  se  continuent  avec  les  cordons  nerveux  qui  se  rendent 
dans  ces  ganglions  :  ce  mode  de  communication  des  nerfs  entre 
eux  est  le  plus  composé.  Quelquefois  les  ganglions  sont  simple- 
ment placés  sur  le  trajet  d'un  nerf  qui  leô  traverse,  sans  être 
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ainsi  le  point  de  réunion  de  plusieurs  tilels.  Béclard  les  divise 
en  deux  classes;  les  uns  apparlenant  aux  nerfs  encéplialo-rachi- 
diens,  les  autres  au  grand  sympathique  :  nous  examinerons 
seulement  ici  ceux  de  la  première  classe,  en  parlant  des  nerfs 
racliidiens.  La  matière  pulpeuse  dont  ils  sont  formés  n'est  point 
de  nature  adipeuse  chez  les  individus  très-gras ,  ainsi  que  Scarpa 
et  Meckel  le  pensent. 

Un  autr-î  mode  de  communication  des  nerfs  entre  eux,  est 
celui  qui  a  lieu  par  l'intermédiaire  des  plexus ,  qui  sont  le  résul- 
tat d'une  réunion  des  divers  cordons  d'un  même  nerf,  ou  de  nerfs 
différens.  Ces  anastomoses  multipliées  sont  de  telle  sorte,  que  les 
troncs  nerveux  qui  en  partent  sont  formés  par  la  plupart  ou  le 
plus  grand  nombre  des  nerfs  particuliers  qui  ont  concouru  à  la 
formation  du  plexus.  Les  nerfs  du  plexus  sacré,  par  exemple, 
suivant  BL  Ajnussat,  en  se  réunissant  pour  former  le  nerf  scia- 
tique,  s'entrecroisent  deux  à  deux.  C'est  donc  à  tort  que  Bicbat 
a  dit  qu'ils  résultaient  d'un  mélange  intime  des  nerfs,  et  que 
Monro  les  a  considérés  comme  un  amas  de  substance  grise  dans 
laquelle  les  ne^fs  puisaient  une  nouvelle  origine. 

Le  mode  de  réunion  le  plus  simple  des  nerfs  entre  eux  est 
celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  à! anastomose .  Il  ne  consiste  pas 
seulement  dans  une  simple  application  des  filets  l'un  contre 
l'autre,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Béclard,  mais  dans  une  véri- 
table communication  de  ces  filets,  un  abouchement  de  leur  canal, 
et  conséquemment  un  mélange  de  leur  substance  médidlaire. 
Cette  disposition  est  surtout  apparente  dans  les  anses  nerveuses, 
et  spécialement  dans  celle  qui  résulte  de  la  réunion  du  nerf 
pneumo-gastrique  droit  et  du  plexus  soléaire  de  ce  côté.  L'ana- 
stomose a  lieu  ordinairement  entre  des  branches  de  volume  à  peu 
près  semblable  :  telles  sont  celles  du  cubital  et  du  médian  dans 
la  main  ,  des  branches  dr  la  cinquième  paire  avec  celles  de  la 
septième  paire  et  des  cervicales.  Ces  anastomoses  existent  tantôt 
entre  les  branches  différentes  d'un  même  nerf,  comme  on  le 
voit  pour  la  cinquième  paire,  le  facial,  etc.;  tantôt  entre  deux 
branches  de  nerfs  différens,  du  même  côté  du  corps,  comme  les 
nerfs  spinaux  ;  ou  bien  entre  les  branches  d'un  nerf  d'un  côté 
et  celui  du  côté  opposé  ;  ce  genre  d'anastomose  est  le  plus  rare. 

INous  avons  dit  en  commençant  que  les  nerfs  tenaient  par  une 
de  leurs  extrémités,  qu'on  pourrait  nommer  interne,  avec  les 
centres  nerveux,  et  par  l'autre  avec  les  tégumens.  les  appareils 
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des  sens ,  les  muscles  et  les  vaisseaux.  Cette  véritable  terminaison 
des  nerfs,  qui  n'est  pas  partout  la  même,  n'a  lieu  que  lorsqu'ils 
ont  traversé  les  ganglions,  les  plexus  ou  les  anastomoses,  ou 
directement,  et  sans  avoir  éprouvé  d'ailleurs  d'interruption  dans 
leur  continuité.  Ici,  comme  dans  l'oreille  interne,  cette  termi- 
naison a  la  forme  d'une  mince  expansion  médullaire;  là,  âu  con- 
traire, elle  consiste  en  fdamens  capilliformes  et  isolés,  dont 
l'excessive  ténuité  toujours  croissante  empêche  qu'on  ne  suive 
leurs  extrémités  :  tels  sont  les  nerfs  des  muscles.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  la  forme  que  les  nerfs  affectent  à  leurs  terminaisons,  tous 
en  général  se  dépouillent  alors  de  leur  névrilème,  deviénnent 
très-mous,  et  on  cesse  de  les  apercevoir  lorsqu'ils  semblent  en- 
core devoir  se  prolonger  davantage.  La  substance  médullaire 
paraît  être  ainsi  plus  abondante  à  l'extrémité  périphérique  des 
nerfs,  de  même  qu'à  leur  extrémité  centrale.  Les  moyens  d'in- 
vestigation connus  jusqu'à  présent  n'ont  pu  faire  parvenir  à 
découvrir  de  quelle  manière  les  nerfs  se  terminent  en  pénétrant 
dans  le  tissu  des  organes.  Il  n'est  pas  probable  qu'ils  s'identifient 
avec  lui,  car  l'observation  microscopique  démontre  le  contraire  ; 
cependant  on  l'a  supposé.  D'autres  ont  admis  que  le  nerf,  ne 
pouvant  se  répandre  dans  tous  les  points  d'un  organe,  était  en- 
touré à  sa  terminaison  d'une  atmosphère  nerveuse.  Ces  deux 
hypothèses  sont  l'une  et  l'autre  sans  fondement. 

L'extrémité  centrale  des  nerfs  a  été  nommée  aussi  origine  ,  et 
cette  expression  est  devenue  la  source  de  plusieurs  erreurs.  On  a 
entendu  par  là  que  les  nerfs  naissaient  de  tel  ou  tel  point,  parce 
que  leur  tronc  principal  était  en  communication  avec  telle  ou 
telle  partie  du  centre  nerveux.  La  difficulté  résulte  tout  entière 
de  l'abus  des  expressions  figurées,  et  l'on  ne  doit  pas  entendre 
])ar  le  mot  origine  une  extraction  véritable,  mais  bien  une  liai- 
son, une  connexion  matérielle  entre  les  nerfs  et  le  centre  céré- 
bro-spinal :  ils  n'en  naissent  pas,  ils  sont  seulement  réunis  à 
lui.  Tous  les  nerfs  tiennent  à  la  moelle  épinière  et  à  la  moelle 
alongée  :  le  cerveau  et  le  cervelet  n'ont  point  avec  eux  de  con- 
nexions analogues.  L'olfactif  lui-même  appartient  seulement  à 
un  prolongement  de  la  moelle  alongée,  quoiqu'il  semble,  d'a- 
près un  examen  superficiel,  tenir  aux  lobes  encéphaliques.  Bé- 
clard  a  eu  l'occasion  de  constater  ce  fait  sur  des  fœtus  dépourvus 
dê  cerveau  proprement  dit.  Les  parties  avec  lesquelles  les  nerfs 
communiquent  sont  souvent  situées  assez  profondément,  de 
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■soTle  que  le  point  d'où  l'on  voit  les  nerfs  se  détaclier  n'indique 
nullement  leur  connexion  véritable.  En  général,  ils  sont  tous  en 
communication  immédiate  plus  ou  moins  évidemment  avec  la 
substance  grise,  et  non  avec  la  substance  blanche  qui  l'enve- 
loppe et  qu'ils  ne  font  que  traverser.  Les  nerfs  auditifs  seuls 
font  exception ,  en  ayant  leur  extrémité  centrale  à  la  surface  de 
la  moelle  alongée,  quoiqu'en  rapport  avec  la  substance  grise. 
Quant  à  l'entrecroisement  des  extrémités  centrales  des  nerfs 
chez  l'homme,  et  qu'on  a  supposé  pour  se  rendre  raison  de 
certains  phénomènes  pathologiques,  il  n'est  pas  généralement 
admis  parles  anatomistes;  d'ailleurs,  ces  phénomènes  s'expliquent 
aisément  par  le  croisement  des  pyramides  antérieures.  (Foyez 
MOELLK  ALONGÉE.)  Les  ncrfs  optiques  seuls  sont  à  excepter,  et 
encore  leur  entrecroisement  n'est  que  partiel.  Cependant ,  il 
paraît  résulter  des  reèherches  de  M.  Laurencet  que,  parmi  les 
nerfs  crâniens,  il  en  est  plusieurs  qui  sont  croisés  à  leur  origine, 
et  que  ce  croisement  a  lieu,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de 
la  déciissation  des  pyramides,  quand  les  nerfs  reçoivent  des  filets 
de  ces  parties,  comme  l'optique,  ou  quand  leur  extrémité  cen- 
trale s'implante  au-dessus  du  cervelet  et  sur  les  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  alongée,  comme  le  pathétique.  On  s'est 
aussi  demandé  si  ces  mêmes  extrémités  centrales  des  nerfs  se 
confondaient  toutes  sur  la  ligne  médiane;  cette  connexion  n'est 
bien  marquée  que  dans  les  nerfs  de  la  quatrième  paire  :  les 
nerfs  auditifs  présentent  quelquefois  une  disposition  analogue. 

On  a  dû  voir  d'après  ce  qui  précède ,  que  tous  les  nerfs^sont 
implantés  symétriquement  (nous  faisons  abstraction  ici  du  grand 
sympathique)  sur  chacune  des  moitiés  de  la  moelle  alongée  et  de 
la  moelle  épinière.  Les  liaisons  matérielles  et  intimes  de  la  moelle 
alongée  avec  le  cerveau  proprement  dit  firent  considérer  les 
nerfs  qm  lui  étaient  unis  comme  appartenant  à  l'encéphale;  de 
la ,  la  division  des  nerfs  encéphaliqnes  et  rachidiens,  qu'on  distin- 
gua par  paires ,  lesquelles  furent  désignées  soit  numériquement , 
sou  par  des  noms  indiquant  les  fonctions  à  l'exécution  desquelles 
elles  concouraient.  Dans  celte  classification,  qui  est  loin  d'être 
exacte,  les  nerfs  dits  encéphaliques  ont  varié  de.  nombre  suivant 
que  les  auteurs  ont  considéré  tel  ou  tel  faisceau ,  comme  un  ou 
j.Iusieurs  ner  s  distincts.  Néanmoins,  on  a  généralement  admis 
lessu.vans  rloLEACTiP,  I'optique  ,  le  moteur  commun,  le 

PATHETIQUE,  leT«UUMEAU,   Ic  MOTEUR   EXTKR.^E,    le  FACIAL 
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I'aUDITIF,  le  rNEUMO-GASÏRlQUE,        SPINAL  OU  ACCKSSOIKE  ,  le 

GLosso-PHARYNciEN  et  I'hypoglosse.  Cil.  Bell,  se  fondant  sur 
les  différences  nnatomiques  que  présentent  les  connexions  de  ces 
nerfs  avec  l'axé  cérébro-spinal,  les  divise  en  réguliers  et  irré- 
guliers. Les  premiers  ont  deux  racines  qui  communiquent  ;fvec 
les  parties  antérieure  et  postérieure  de  l'axe  nerveux  :  ce  sont 
la  cinquième  paire,  le  sous-occipital  et  tous  les  nerfs  rachidicns, 
ce  qui  forme  trente-deux  paires  de  nerfs  réguliers  à  double 
racine;  ils  sont  les  agens  de  la  sensibilité  générale  ,  du  mouve- 
ment, des  actes  volontaires,  et  se  rendent  latéralement  aux 
parties  régulières  du  corps.  Les  autres  nerfs,  dits  irrr-guliers , 
sont  simples  dans  leur  origine,  irrégnliers  dans  leur  distribu- 
tion, et  non  symétriques  comme  les  précédens.  Ce  sont  les  mo- 
teurs communs  des  yeux ,  les  pathétiques ,  les  moteurs  externes, 
laseplièrae  paire, la  neuvième  ,  leglosso-pharyngien ,  lepneurao- 
gastrique,  le  plirénique,  le  spinal  ou  accessoire  et  le  thoracîque 
externe.  Cette  classification  est  sans  contredit  beaucoup  plus 
anatomique  et  physiologique  que  celle  qu'on  avait  adoptée  jus- 
qu'à ce  jour.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  exposer  ici  suc- 
cinctement les  caractères  communs  aux  nerfs  crâniens  et  aux 
nerfs  rachidiens  ,  afin  de  faire  connaitre  d'une  manièi-e  géné- 
rale, la  disposition  des  extrémités  centrales  de  tous  les  nerfs 
liés  à  l'axe  cérébro-spinal. 

On  a  cité,  comme  différence  essentielle  entie  les  nerfs  crâ- 
niens et  rachidiens  chez  l'homme,  le  nombre  des  cordons  nommés 
racines,  et  l'on  a  dit  que  dans  les  premiers  on  n'observait  qu'une 
racine,  ou  mieux  qu'une  extrémité  centrale,  tandis  qu'elle  était 
double  dans  les  seconds  ;  mais  la  division  des. troncs  nerveux  , 
d'après  Ch.  Bell,  prouve  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  Ja  cin- 
quième paire  ou  trijumeau  présente  une  scission  entre  ses  deux 
racines  ,  qui  est  analogue  à  la  division  de  celles  des  nerfs  rarlii- 
diçns.  Néanmoins,  on  peut  dire  qu'en  général  les  nerfs  crâniens 
n'offrent  pas  de  racines  aussi  distinctes  que  celles  des  nerfs 
rachidiens;  que  là  où  ils  se  réunissent  au  centre  nerveux  ,  ils 
ne  sont  plus  enveloppés  de  névrilème ,  ou  du  moins  cette  mem- 
brane se  ramollit,  et  se  confond  avec  la  pie-mére.  Ils  offrent, 
pour  leur  grosseur,  dès  différences  assez  grandes;  l'optique  et 
le  trijumeau  sont  les  plus  volumineux,  et  celui  de  la  quatrième 
paire,  le  plus  délié.  A  l'exception  du  nerf  de  la  sixième  paire, 
qui  est  un  peu  aplati,  ils  sont  tous  ronds  :  nous  ne  devons  pas 


NF.R  S'î 
fuire  nii*ntion  ici  de  ce  qu'on  regarde  corame  le  tronc  du  nerf 
olfactif,  et  qui  n'est  qu'un  prolongement  de  In  moelle  alongce 
qui  supporte  le  lobule  olfactif  :  on  ne  doit  considérer  comme 
nerfs  olfactifs,  que  les  filets  qui  se  séparent  de  la  face  inférieure 
de  ce  lobule  pour  pénétrer  dans  les  trous  de  la  lame  criblée  de 
réthmoïde.  La  plupart  des  nerfs  crâniens  ont  manifestement 
unestruclurc^ibrcuse  dès  leur  insertion,  et  l'apparence  fasciculée 
est  d'autant  plus  marquée  que  leur  communication  avec  l'axe 
nerveux  est  plus  rapprochée  de  la  iiiûelle  épinière  proprement 
dite  :  les  fascicules  sont  nussi  plus  nombreux  ;  ih  sont  tous  formés 
de  substance  blanche  :  les  nerfs  auditif  et  olfactif  sont  beaucoup 
moins  consistons  que  les  autres.  Enfin ,  tous  ont  une  connexion 
intime  avec  la  moelle  alongce  seulement,  et  sous  ce  rapporf  ils 
présentent  des  différences  de  position  qui  sont  décrites  à  chaque 
nerf  en  particulier,  mais  aucun  ne  pénèire  jusqu'au  cerveau  et 
au  cervelet.  Quanta  leur  direction,  elle  est,  en  général,  d'ar- 
rière eu  avant ,  eu  égard  à  la  position  du  centre  avec  lequel  ils 
sont  réunis. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  nerfs  rachidiens  d'un  côté 
ne  présentent  pas  de  différence  constante  avec  ceux  du  côté 
opposé.  Ils  communiquent  tous  par  deux  faisceaux  distincts, 
qu'on  a  nommés  racines ,  avec  les  parties  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  moelle  épinière,  et  que,  par  cette  raison,  on  a 
distingué  en  faisceaux  antérieurs  et  faisceaux  postérieurs  :  les 
premiers  président  au  mouvement  et  les  seconds  au  sentiment. 
Chaque  faiscenu  est  formé  lui-même  de  filamens  isolés  et-^îfs^ 
tincts.  Ceux  des  faisceaux  antérieurs  sont  beaucoup  plus  déliT's 
que  ceux  des  faisceaux  postérieul•s.^  Cette  différence  est  la  même  " 
pour  toutes  les  paires  de  nerfs,  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle;  elle  est  surtout  remarquable  diez  l'horarae  aux  fais- 
ceaux du  plexus  bracliial.  Lé  nombre  des  filamens  qui  compo- 
sent les  faisceaux  ou  racines  est  moindre  dans  les  antérieurs 
que  dans  les  postérieurs.  M.  Rolando  fait  remarquer,  en  outre, 
que  les  racines  ou  faisceaux  antérieurs  sortent  très-éparpillcs  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle,  tandis  que  les  postérieurs  sont 
très-rapprochés  les  uns  des  autres  à  leur  sortie.  Chacun  des  fîla- 
mens  qui  constituent  chaque  faisceau  ou  racine  traverse  la  sub- 
stance blanche  de  la  moelle,  et  communique  intérieurement  avec 
les  parties  les  plus  excentriques  des  faisceaux  de  substance  grise 
de  la  MOELLE.  Cette  connexion  matérielle,  reconnue  par  Vicn- 
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d'Azyr,  Gall ,  Meckel,  Bôclard,  est  surtout  très-manifeste  chez 
le  cheval  où  je  l'ai  observée  plusieurs  fois,  et  particulièrement 
sur  des  tranches  prises  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 
Cependant  M.  Rolando  dit  que  ces  filets  communiquent  seule- 
ment avec  la  substance  blanche,  et  qu'ils  ne  pénètrent  pas  jus- 
qu'à la  substance  grise.  Bellingcri  pense  que  quelques-uns  des 
filanJens  de  chaque  faisceau  naissent  de  la  substance  blanche. 
Suivant  cet  auteur,  les  filamens  des  faisceaux  antérieurs  se  réu- 
nissent à  ces  faisceaux  par  une  simple  juxlà-^posilion,  tandis  que 
ceux  des  faisceaux  postérieurs  communiquent  ensemble  par  des 
rameaux  multipliés,  d'où  résulte  une  espèce  de  plexus.  En  outre, 
parmi  les  filamens  des  racines  antérieures,  les  uns  commimiquent 
avec  les  cordons  antérieurs  do  la  moelle  et  ses  scissures  collaté- 
rales, et  les  autres  avec  les  cordons  collatéraux  :  il  doute  qu'ils  pé- 
nètrent jusqu'à  la  substance  grise.  Quant  aux  filamens  des  racines 
postérieures,  ils  ont  aussi  trois  origines  distinctes  :  les  uns  com- 
muniquent avec  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  de  la 
MOELLE,  les  seconds  sont  seulement  en  rapport  avec  la  substance 
■  blanche  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  et  les  autres 
s'implantent  sur  ses  faisceaux  latéraux.  Enfin,  d'après  M.  Des- 
moulins ,  les  nerfs  ne  sont  que  juxtà-posés  à  la  surface  de  la 
moelle,  et  n'ont  aucune  connexion  avec  la  substance  médullaire 
qui  la  forme.  Indépendamment  de  quelques  faits  danatomie 
comparée,  cet  auteur  s'appuie  de  ce  que  dans  le  foetus  humain 
les  nerfs  sont  déjà  réunis  à  la  moelle  lorsqu'il  n'existe  encore 
dans  cette  dernière  aucune  trace  de  substance  grise.  Mais  cette 
dernière  disposition  n'est  que  temporaire,  elle  disparaît  à  mesure 
que  l'organisation  se  perfectionne  de  pins  en  plus,  etque  la  viese 
complique  davantage  ;  alors,  le  système  nerveux  se  centralise ,  et 
ses  diverses  parties  cessent  de  conserver  cette  indépendance 
réciproque  qui  est  d'autant  plus  prononcée  qTi'on  se  rapproche 
plus  des  premiers  temps  de  la  formation  de  l'embryon.  / 

Tous  les  nerfs  rachidiens  ne  sont  pas  exactement  symétriques 
de  l'un  et  de  l'autre  côté ,  et  fréquemment  ils  présentent  quel- 
que différence  soit  dans  la  hauteur  où  ils  se  séparent  de  l'axe 
nerveux,  soit  dans  les  divisions  de  leurs  branches.  Les  faisceaqx 
ou  extrémités  centrales  des  nerfs  des  régions  cervicale  et  loii^- 
baire  sont  bien  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que  dafis 
la  région  dorsale  où  ils  sont  assez  écartés.  Ce  rapproche- 
ment résulte  évidemment  de  ce  que  les  paires  cervicales  et  lom- 
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baires  s'insèrent  sur  une  longueur  de  la  moelle,  qui  est,  propor- 
tionnellement à  leur  nombre,  bien  moins  étendue  que  la  région 
moyenne  ou  dorsale  Les  racines  ou  faisceaux  antérieurs  et 
postérieurs  de  tous  les  nerfs  rachidiens,  séparés  par  le  ligament 
dentlculé  (voyez  moelle),  se  rapprochent  et  se  joignent  les 
uns  aux  autres  en  pénétrant  dans  les  trous  de  conjugaison  des 
vertèbres.  En  se  séparant  de  la  moelle ,  ils  suivent  un  trajet 
d'autant  plus  long  dans  le  canal  racliidien  avant  d'en  sortir 
qu'on  les  examine  plus  inférieurement;  les  faisceaux  postérieurs 
traversent  un  ganglion  situé  sur  leur  trajet  et  contenu  dans  les 
trous  de  conjugaison  par  lesquels  ces  nerfs  sortent,  tandis  que 
les  ganglions  des  nerfs  sacrés  sont  situés  dans  la  cavité  du 
sacrum.  Ceux  des  nerfs  dorsaux  sont  généralement  les  plus 
gros;  les  plus  petits  appartiennent  aux  derniers  nerfs  sacrés. 
La  jonction  des  racines  antérieures  et  postérieures  s'effectue 
au-dessous  du  ganglion  :  cette  jonction  du  ganglion  n'est 
qu'un  simple  aceollement  au  milieu  duquel  ,  comme  l'a  re- 
connu M.  Bouvier,  il  y  a  échange  de  quelques  filets  del'une 
et  l'autre  racine,  de  telle  sorte  que  les  deux  branches  dans  les- 
quelles le  nerf  se  divise  contiennent  des  filets  sensoriaux  et 
moteurs ,  puisqu'ils  communiquent  avec  les  parties  antérieure  et 
postérieure  de  la  moelle. 

Les  ganglions  spinaux  ,  au  nombre  de  trente  de  chaque 
côté,  sont  très-adhérens  à  la  substance  du  nerf;  leur  tissu 
en  est  un  peu  plus  distinct  et  plus  facile  à  séparer.  Leur  tex- 
ture est  simple  corap.ralivement  à  celle  des  autres  ganglions 
nerveux.  M.  Amnssat  s'est  assuré,  par  des  recherches  ré- 
centes, que  les  filets  nerveux  n'y  sont  pas  interrompus  qu'ils 
sont  parfaitement  continus,  seulement  écartés  les  uns  des  au 
très,  et  qu'ils  forment  un  faisceau  plus  gros  en  y  entrant 
qu'en  en  sortant.  Après  leur  sortie  du  rachis ,  les  nerfs  ra 
chidiens  se  partagent  en  deux  branches,  l'une  antérieure  et 
1  autre  poslemure.  (  Tojez  ceivvical  ,  bohsal  ,   l^hbaike  ' 
SACHE  )  Enfin,  tous  ces  nerfs  communiquent  entre  eux  e[ 
avec  le  grand  sympathique  par  de  nombreux  filets  anastomo- 
tiques. 

Les  nerfs  ne  sont  pas  également  nombreux  dans  les  dive« 
organes  de  1  économie  animale  ;  quelques  parties  en  sont  dépour- 
vues, telles  sont  l'épzderme,  les  poils  et  les  par.ies  cornées  dans 
quelques  autres,leur  existence  est  douteuse,  comme  dansVes 
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Jes  cartilages,  les  membranes  synoviales,  le  cristallin,  la  cor- 
née, etc. ,  etc.  ;  enfin  ,  on  les  voit  devenir  progressivement  plus 
nombreux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  veines,  les  ar- 
tères, les  muscles  intérieurs,  les  muscles  extérieurs, les  différentes 
parties  de  la  vulve,  le  gland,  les  membranes  muqueuse  et 
tégumentaire ,  et  les  organes  des  sens ,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  l'œil  et  l'oreille,  qui  renferment  des  épanouissemens  ner- 
veux membraniformes. 

Les  recherches  de  Prochaska  et  de  Reil  ont  fait  voir  que  les 
nerfs  sont  composés  de  cordons,  lesquels  résultent  eux-mêmes 
de  filamens  excessivement  déliés  qui  sont  de  la  même  nature  que 
les  fibres  ou  filets  médullaires  de  l'axe  cérébro-spinal  ,  mais  qui 
en  diffèrent  en  ce  qu'ils  sont  enveloppés  chacun  d'une  mem- 
brane propre,  ainsi  que  le  nerf  lui-même  qu'ils  forment  par  leur 
réunion.  Cette  enveloppe  ,  qui  est  celluleuse,  et  qu'on  nomme 
névrilèrne,  présente,  dans  un  nerf  dont  on  a  exprimé  toute  la 
substance  médullaire,  un  assemblage  de  petits  canaux  qui  s'u- 
nissent entre  eux  et  s'abouchent  de  dislance  en  distance  ,  en 
sorte  que  les  filamens  des  nerfs  ne  sont  point,  ainsi  qu'on  l'a  dit, 
continus  dans  toute  leur  étendue;  mais  ils  coramuniqtient  entre 
eux  par  abouchement,  comme  on  le  volt  dans  les  plexus,  où  il 
y  a  communication  intime  entre  tous  les  nerfs.  A  l'extrémité  cen- 
trale des  nerfs,  le  névrilème,  qui  enveloppe  la  totalité  du  tronc 
nerveux,  se  continue  avec  la  pie-mère  de  l'axe  nerveux,  mais 
les  canaux  névriléma tiques  de  chaque  fascicule  se  ramollissent 
progressivement  en  approchant  de  cette  extrémité,  et  finissent 
par  disjjaraître.  Les  nerfs  se  dépouillent  également  de  leur  névri- 
lème à  leur  extrémité  périphérique.  L'intérieur  de  ces  canaux 
membraneux  envoie  un  grand  nombre  de  filets  celluleux  qui 
traversent  la  substance  nerveuse  et  la  soutiennent.  Le  névrilème 
est,  d'ailleurs,  entouré  de  tissu  cellulaire,  ainsi  que  chacun  des 
canaux  névrilématiques  ;  il  peut  quelquefois  s'y  accumuler  de 
la  ^rîiisse.- Boc;ros ,  anatomiste  distingué  de  l'école  de  Paris,  et 
dont  une  mort  prématurée  vient  d'interrompre  les  travaux,  a 
découvert  et  a  démontré  par  un  grand  nombre  d'expériences 
exactes,  qu'il  existe  dans  tous  les  nerfs,  indépendamment  du  né- 
vrilème et  de  la  pulpe,  un  canal  central,  de  même  qu'on  l'observe 
si  manifestement  chez  certains  mollusques.  Ce  canal  est  visible 
sans  aucune  injection  préalable ,  et  est  indiqué  par  un  point 
obscur  qu'on  remarque  au  centre  de  la  pulpe  nerveuse,  dans 
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une  coupe  transversale  du  nerf.  Ce  canal  est  le  même  dans  les 
filets  du  grand  sympathique  ;  quand  rinjeclion  pénètre  dans  les 
ganglions,  on  les  voit  se  gonfler  et  présenter  alors  l'aspect  d'une 
multitude  de  petits  canaux  s'abouchant  entre  eux,  et  qui  sont 
repliés  et  coçtournés  sur  eux-mêmes.  L'injection  n'a  pu  pénétrer 
dans  les  racines  racbidiennes ,  et  conséquemment  jusque  dans  la 
moelle.  Bogros  a  prouvé  ainsi  que  les  anastomoses  ont  lieu  par 
l'abouchement  des  canaux  médullaires.  J'ai  plusieurs  fois  examiné 
avec  lui  ces  anastomoses  sur  les  nerfs  sous-cutanés  de  l'avant- 
bras,  où  elles  avaient  complètement  l'aspect  d'anastomoses  vas- 
culaires.  Enfin,  quant  à  la  composition  anatomique  des  nerfs. 
Délia  Tore  y  a  trouvé  les  fibres  et  les  globules  commîftis  à  tout 
le  système  nerveux. 

Les  vaisseaux  des  nerfs  sont  excessivement  nombreux ,  se 
distribuent  dans  l'épaisseur  du  névrilème  et  des  canaux  névrilé- 
matiques,  et  pénètrent  jusqu'au  névrilème  des  filets  nerveux. 
Leurs  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  connus.  Les  nerfs  ne 
jouissent  de  l'élasticité  qu'à  un  très-faible  degré,  et  ne  présen- 
tent aucun  mouvement  sensible  quand  on  les  irrite  sur  un  ani- 
mal vivant;  il  en  résulte  seulement  de  vives  douleurs  et  des 
contractions   convulsives  dans  les  muscles.  Ils  sont  les  con- 
ducteurs du  mouvement  et  du  sentiment;  les  expériences  de 
MM.  Ch.  Bell,  Magendie  et  Béclard  ont  prouvé  que  lefaisceau  pos- 
térieur des  nerfs  rachidiens  est  sensoriai,  et  le  faisceau  anté- 
rieur, moteur.  En  outre,  quelques  nerfs,  comme  ceux  des 
organes  des  sens,  président  à  une  faculté  spéciale.  Les  nerfs 
étant  les  agens  qui  transmettent  au  cerveau  les  impressions  ex- 
térieures et  les  volitions  de  ce  centre  nerveux  aux  muscles,  il  en 
résulte  que  leur  section  ou  leur  ligature  paralyse  le  mouvement 
et  le  sentiment  des  parties  situées  au-dessous ,  tandis  que  l'irri- 
tation portée  sur  la  portion  communiquant  encore  avec  le 
centre  nerveux,  c'est-à-dire  la  portion  supérieure  à  la  section 
ou  à  la  ligature,  détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
semblable  à  celle  que  l'irritation  eût  causée  sur  l'extrémité 
du  nerf  avant  sa  section.  Si  l'on  irrite  le  nerf  au-dessous  de 
son  interruption,  on  produit  des  contractions  semblables  à 
celles  qui  résulteraient  de  l'irritation  de  l'extrémité  centrale  du 
nerf.  Bogros  a  reconnu  dans  ses  expériences,  en  pratiquant 
1  injection  des  nerfs  sur  des  grenouilles  vivantes,  que,  lorsque 
le  mercure  commençait  à  pénétrer,  il  y  avait  des  convulsions 
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dans  les  muscles  qui  recevaient  leurs  filets  des  points  qui  conte- 
naient le  mercure  ;  et  quand  l'injection  était  achevée,  il  existait 
une  paralysie  complète,  à  laquelle  la  section  n'ajoutait  rien. 
Enfin,  les  nerfs  ne  sont  pas  seulement  des  agens  de  transmis- 
sion,  ils  ont  encore  une  activité  spéciale,  qui,  à  Ja  vérité,  est 
plus  grande  quand  ils  communiquent  avec  les  centres  nerveux, 
et  qui  diminue  d'autant  plus  qu'ils  sont  divisés  plus  près  des 
organes  auxquels  ils  se  distribuent. 

Les  expériences  de  Béclard  et  de  M.  Descot  ont  prouvé  que 
les  nerfs  sont  susceptibles  de  se  réunir  après  avoir  été  complé/- 
tement  divisés ,  et  que  leurs  fonctions  se  rétablissent  prompte- 
ment;  qu'il  en  est  de  même,  du  moins  chez  les  animaux,  quand 
la  section  a  été  incomplète  ou  qu'ils  ont  été  piqués;  que  la  réu- 
nion est  d'autant  plus  prompte ,  dans  le  cas  de  division  com- 
plète, que  le  nerf  est  dans  une  partie  moins  mobile,  et  que 
lorsqu'elle  l'est  beaucoup,  la  réunion  se  fait  long  temps  attendre, 
et  ne  peut  avoir  lieu  qu'imparfaitement;  de  sorte  que  le  ré- 
tablissement des  fonctions  est  alors  imparfait.  Si  la  division 
est  avec  perte  considérable  de  substance,  les  deux  bouts  du 
nerf  restent  fort  écartés,  et  ses  fonctions  ne  se  rétablissent 
jamais.  Les  nerfs  sont  sujets  à  l'inflammation,  comme  les  autres 
parties  du  système  nerveux,  et  peuvent  être  détruits  par  ulcé- 
ration; il  se  développe  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu 
ou  entre  les  filets  qui  les  constituent,  des  tumeurs  plus  ou  moins 
grosses ,  circonscrites ,  nommées  tiévrômes.  Tantôt,  et  ce  sont 
les  plus  fréquentes,  elles  existent  dans  l'épaisseur  des  nerfs 
sims-cutanés,  et  forment  de  petits  tubercules  durs,  douloureux 
par  la  pression,  roulans  et  mobiles  sous  la  peau  :  tantôt  elles 
sont  plus  volumineuses  et  d'un  tissu  squirrlieux.  Ces  tumeurs 
sont  assez  communes  dans  les  nerfs  des  membres,  mais  elles 
sont  très-rares  dans  ceux  du  tronc.  Je  n'en  connais  que  deux 
exemples  ;  l'un  ,  que  j'ai  rapporté  ailleurs ,  est  fort  remarquable  ; 
la  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  dç  poule,  était  développée  à 
l'extrémité  de  la  branche  antérieure  de  la  première  paire  dor- 
sale du  côté  gauche.  L'autre  fait  m'a  été  raconté  par  M.  Ueneke, 
jeune  médecin  allemand  :  le  sujet  de  cette  observation  pré- 
sentiùt  un  névrôme  assez  considérable  dans  l'épaisseur  de  l'un 
des  nerfs  médians,  et  il  en  existait  en  même  temps  plusieurs 
sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Ces  tumeurs  devenues  volu- 
mineuses peuvent  revêtir  les  véritables  caractères  des  tumeurs 
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cancéreuses.  Enfin,  certaines  altérations  des  nerfs  donnent  lieu 
aux  NÉVRALGIES  et  à  des  paualtsies  locales.      (c.  p.  ollivier.) 

NÉRION,  s.  m.  On  appelle  souvent  ainsi  le  laurier  rose. 
Voyez  ce  mot.  '  (  a.  r.  ) 

iN^ERPRUN  ,  s.  m. ,  rhamnus  catharticus  L.  Rich.  bot.  méd.  2, 
p.  607.  Cet  arbrisseau  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom  de 
noirprun  appartient  à  la  famille  des  Rliamnées  et  à  la  diœcie-pen- 
tandrie.  Il  croît  communément  dans  les  bois  où  il  s'élève  à  une 
hauteur  de  douze  à  quinze  pieds;  ses  feuilles  sont  opposées, 
ovales,  aiguës,. un  peu  cordiformes,  glabres,  dentées,  et  d'un 
vert  clair.  Ses  fleurs  sont  petites,  dioïques,  verdâtres,  et  grou- 
pées plusieurs  ensemble.  Les  fruits  sont  globuleux,  noirs,  lors- 
qu'ils sont  parfaitement  murs ,  pisiformes,  contenant  ordinai- 
rement trois  petits  noyaux  dans  une  pulpe  verdâtre.  Ces  fruits 
sont  la  partie  usitée  en  médecine.  Leur  pulpe  a  une  saveur 
amère,  nauséeuse  et  désagréable;  c'est  un  purgatif  très-actif,  et 
dont  il  ne  faut  se  servir  que  chez  les  individus  vigoureux  et 
peu  susceptibles ,  ou  lorsqu'on  veut  produire  un  effet  déri'^ 
valif  prononcé  vers  les  organes  digestifs,  comme  par  exemple 
dans  certaines  espèces  d'hydropisies.  Ce  médicament,  en  effet, 
provoque  d'abondantes  évacuations,  précédées  de  coliques,  et 
le  plus  souvent  accompagnées  de  sécheresse  de  la  bouche  et  du 
gosier  :  on  peut  l'employer  de  différentes  manières.  Ainsi,  les 
habitans  des  campagnes ,  qui  connaissent  fort  bien  la  propriété 
purgative  du  nerprun ,  avalent  quinze  à  vingt  de  ces  fruits,  lors-;, 
qu'ils  veulent  se  purger.  On  peut  également  extraire  le  suc  qu'ils 
contiennent,  et  le  donner  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gros  plus 
ou  moins,  suivant  la  force  et  la  susceptibilité  du  sujet;  mais  la 
préparation  dont  les  praticiens  font  le  plus  généralement  usage, 
c'est  le  sirop  fait  avec  la  pulpe  de  nerprun.  Rarement  on  l'em- 
ploie seul,  mais  assez  souvent  on  le  fait  entrer  à  la  dose  d'une 
à  deux  onces  dans  les  potions  purgatives.  ' 

On  prépare  aussi  un  rob  de  baies  de  nerprun  ,  que  l'on  admi- 
nistre parfois  à  la  dose  d'un  à  deux  gros. 

La  même  propriété  purgative  se  trouve  aussi  dans  l'écorce 
moyenne  de  cet  arbrisseau;  mais  il  est  fort  rare  que  les  prati- 
ciens y  aient  recours.  (A.RICHARD.) 

NER\EUX,  EUSE,  adj.,  nenosus  ;  qui  a  rapport,  qui  ap- 
partient aux  nerfs. 

Nerveux  (fluide).  On  a  ainsi  nommé  un  fluide  qu'on  sup- 
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pos.nit  sécrété  par  le  cerveau,  circulant  dans  les  nerfs,  et  qui 
était  l'agent  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  La  structure  cana- 
liculée  des  nerfs,  démontrée  récemment  par  les  expériences  de 
Bogros,  ne  viendrait-elle  pas  à  l'appui  de  cette  opinion,  que  la 
fonction  de  l'innervation  est  une  véritable  circulation  ? 

Nerveuse  (membrane  ,  tunique),  nom  sous  lequel  on  dési- 
gnait jadis  la  couche  celluleuse  de  certains  organes. 

Nerveux  (système).  On  comprend  sous  ce  nom  l'ensemble 
de  tous  les  nerfs  du  corps  des  animaux  et  les  centres  nerveux 
avec  lesquels  ils  communiquent ,  dans  les  vertébrés.  Le  système 
nerveux  embrasse  donc  dans  son  étude  l'appareil  encéplialo- 
rachidien ,  les  nerfs  qui  s'y  rattachent,  et  ceux  des  organes  inté- 
rieurs désignés  collectivement  sous  le  nom  de  grand  sympa- 
thique, parties  qui  communiquent  toutes  entre  elles  et  ne 
forment  qu'un  tout  continu.  Nous  nous  bornerons  dans  cet  ar- 
ticle à  l'examen  du  système  nerveux  considéré  chez  l'homme. 

La  description  de  I'encéphale,  de  la  moelle  alongke,  et  de  la 
MOELLE  ÉpiNiÈRE  a  déj  à  fait  Connaître  avec  détailles  caraclères 
anatomiques  et  la  disposition  de  ces  différentes  parties  qui  con- 
stituent le  centre  nerveux  cérébro-spinal.  Nous  allons  exposer 
ici  d'une  manière  générale  la  sîruclure  et  l'ensemble  de  ces  di- 
vers organes.  Dans  tous  les  animaux  vertébrés,  le  système  ner- 
veux se  compose  de  cette  masse  nerveuse  centrale  qui  occupe 
les  cavités  du  crâne  et  du  rachis,  et  d'un  grand  nombre  de 
cordons,  minces,  ramiilés,  liés  d'un  côté  à  ce  centre,  et  de 
l'autre  se  répandant  dans  toutes  les  parties  du  corps.  {Voyez 
NERF  ).  L'axe  nerveux  est  composé  d'un  cordon  longitudinal , 
rachidien,  dont  la  portion  supérieure  ou  crânienne  est  divisée 
de  chaque  côté  en  trois  faisceaux  qui  forment  successivement 
d'arrière  en  avant  par  leur  développement  et  leur  réunion ,  le 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  lobes  cérébraux,  et 
les  lobes  olfactifs.  La  moelle  spinale  est  d'autant  plus  volumi- 
neuse, relativement  à  l'encéphale,  ou  celui-ci  est  d'autant  plus 
petit  relativement  à  la  moelle,  qu'on  s'éloigne  davantage  de 
l'homme ,  et  qu'on  se  rapproche,  de  la  dernière  classe  des  ver- 
tébrés, les  poissons.  Elle  est  à  peu  près  cylindrique  et  ren- 
flée ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  {voyez  moelle),  dans  sa  portion 
crânienne ,  en  proportion  des  nerfs  qui  s'y  rendent.  Ses  cor- 
dons postérieurs  ou  r.estiformcs ,  élargis  en  membranes  qui  sont 
réfléchies  et  réunies  au-dessus  du  qualrième  ventricule,  forment 
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le  cervel(^l  qui  a  une  structure  laniellée  chez  tous  les  mam- 
luifèrcs ,  et  qui  renferme  dans  bon  épaisseur  un  corps  ciliaire 
ou  rbomboïdal.  Ces  cordons  postérieurs  de  la  moelle  alongée 
sont  séparés  des  antérieurs  par  un  autre  cordon  aplati,  nomme 
faisceau  latéral  moyen  par- Bolando ,  et  qui,  se  prolongeant 
plus  en  avant,  s'élargit  également  et  forme  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  ,  parties,  centrales  avec  lesquelles  communiquent 
spécialement  les  nerfs  optiques.  Ces  tubercules  sont  au  nombre 
de  quatre  dans  tous  les  mammifères  chez  lesquels  elles  pré- 
sentent d'ailleurs  des  différences  de  grosseur  très-remarquables. 
Suivant  M.  Laurencet,  les  faisceaux  latéraux  moyens  forment 
la  surface  triangulaire  intermédiaire  aux  deux  pédoncules,  et  se 
continuent  d'une  part  avec  les  tubercules  mamillaires,  et  de 
l'autre  ,  avec  le  pilier  antérieur  de  la  voûte  ,  pour  se  répandre 
dans  le  cerveau.  Les  lobes  encéphaliques ,  ou  le  cerveau  propre- 
ment dit,  sont  évidemment  la  continuation  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle,  qui  se  portent  en  dehors  au-dessous  des  couches 
optiques,  s'épanouissent  dans  les  copps  striés,  deviennent  mem- 
braniformes,  constituent  par  leur  réflexion  les  ventricules  laté- 
raux ,  et  forment  par  leur  rapprochement  le  corps  calleux  dont 
l'étendue  est  relative  à  celle  des  hémisphères  dans  les  mammi- 
fères; ces  mêmes  cordons  antérieurs  de  lu  moelle  sont  également 
continus  avec  les  fibres  qui  soutiennent  les  lobes  olfactifs.  Enfin, 
considéré  dans  son  ensemble,  relativement  à  celui  des  autres 
vertébrés,  l'appareil  nerveux  central  de  l'homme  est  remar- 
quable par  le  volume  du  cerveau  et  du  csrvelet  relativement  à 
celui  de  la  moelle,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  lobes 
olfiictifs;  par  la  grosseur  des  lobes  latéraux  du  cervelet,  relati- 
vement au  lobe  moyen;  par  l'étendue  des  lobes  cérébi'aux  et 
leur  prolongement  en  arrière;  par  l'existence  du  lobe  posté- 
rieur et  de  ses  dépendances;  par  l'épaisseur  et  le  volume  de  la 
membrane  nerveuse  des  hémisphères,  le  nombre  et  l'étendue 
de  ses  plis,  qui  ajoutent  beaucoup  à  l'étendue  de  sa  surface,  et 
par  la  grandeur  du  corps  calleux^ 

La  structure  et  la  continuité  ou  l'enchaînement  que  zious  venons 
d'indiquer  dans  les  diverses  parties  quiformentle  centre  nerveux, 
M'ont  pas  été  considérées  de  la  même  manière  par  tous  les  auato- 
mistes.  Ainsi,  M.  Gai!  voit  dans  la  moelle  épinière  une  suite  de 
j^ranglions  ou  de  renflemens  correspondant  à  chacun  des  troncs 
nerveux  qui  s'y  rendent;  mais  les  recherches  d'pmbrvogénic 
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ont  démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  opinion  ;  les  autres 
remarques  de  cet  habile  anatomiste  sur  l'organisation  du  cer- 
veau, ont  été  rapportées  à  l'article  encéphale.  Suivant  M.  Bel- 
lingeri,  il  existe  trois  cordons  distincts  dans  la  moelle  ,  et  qu'il 
nomme,  d'après  leur  position,  latéraux,  antérieurs  et  posté- 
rieurs. Les  premiers,  qui  sont  les  plus  volumineux,  se  rendent 
dans  les  corps  restiformes  ;  les  seconds  sont  les  moins  volumi- 
neux ,  et  se  continuent  dans  le  cerveau,  tandisque  les  postérieurs 
ou* cérébelleux  correspondent  au  cervelet.  M.  Bailly,  réunissant 
ces  deux  opinions  qu'il  a  d'ailleurs  modifiées  sous  plusieurs 
points ,  admet  aussi  dans  la  composition  de  la  moelle  une  suite 
de  renflcmens  de  matière  grise ,  mais  qui  y  sont  enveloppés 
par  huit  cordons  longitudinaux  de  substance  blanche  ou  médul- 
laire :  deux  sont  postérieurs  ou  supérieurs ,  deux  inférieurs  ou 
antérieurs ,  et  deux  latéraux  de  chaque  côté.  Cette  division  de 
la  moelle  en  huit  cordons  avait  été  déjà  indiquée  par  Hygmore 
et  Monro.  D'après  M.  Bailly,  chaque  cordon  médian  antérieur  se 
termine  dans  le  crâne  par  les  hémisphères  cérébraux;  le  cordon 
latéral  antérieur  ou  inférieur  placé  en  dehors  du  précédent,  se 
termine  dans  la  couche  profonde  des  tubercules  quadrijumaux;  le 
cordon  latéral  postérieur  se  rend  dans  le  cervelet,  et  le  cordon 
médian  postérieur  se  termine  par  les  côtés  du  quatrième  ven- 
tricule et  par  les  circonvolutions  latérales  de  la  moelle ,  ou 
ruban  gris  des  mammifères.  M.  Bailly  trouve  dans  cette  struc- 
ture la  preuve  de  l'unité  de  composition  du  système  nerveux, 
et  admet,  d'après  cette  opinion,  que  chaque  anneau  verté- 
bral renferme  de  même  que  le  crâne,  huit  cordons  auxquels  se 
rattachent  des  nerfs  qui  vont  aux  organes  des  sens,  du  mou- 
vement et  de  la  digestion,  de  plus,  un  système  qui  perçoit 
les  impressions  et  qui  est  le  siège  des  déterminations;  il  en 
conclut  que  chaque  tronçon  de  moelle  possède  les  mêmes 
facultés  que  l'encéphale  lui-même,  mais  à  un  degré  plus  obscur; 
de  sorte  qu'il  peut  devenir  pour  l'anim-al  un  organe  on  un 
centre  de  perception  et  de  volonté.  Il  arrive  ainsi  à  un  rap- 
prochement entre  les  animaux  rayonné»  ou  zoophytes  et  tous 
les  autres.  Sans  entrer  ici  dans  des  considérations  qui  nous 
éloigneraient  de  notre  sujet,  nous  dirons  seulement  que  cette 
analogie  d'organisation  entre  un  point  du  cordon  rachidièn  et 
l'encéphale  ne  nous  paraît  rien  moins  que  démontrée. 

Les  connexions  assez  complexes  des  différentes  parties  de  l'en- 
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cépliale  avec  les  faisceaux  fibreux  de  la  moelle  alongée  ont  été  dé- 
crites récemment  avec  beaucoup  de  précision  par  M.  Laurencet. 
Il  résulte  des  recherches  de  cet  anatomiste,  que  le  faisceau  py- 
ramidal antérieur  et  !e  faisceau  oiivalre,  après  avoir  traversé  la 
protubérance,  constituent  la  partie  antérieure  du  pédoncule  cé- 
rébral, la  partie  inférieure  de  la  couche  optique,  et  l'intérieur 
ou  les  cannelures  du  corps  strié.  Là,  ces  fibres  s'étalent  en  mem- 
branes dont  les  diverses  inflexions  comjiosent  la  totalité  des 
lobes  cérébraux;  l'extrémité  opposée  de  ces  membranes  se  re- 
trouve dans  les  lames  de  la  voûte  â  trois  piliers  «t  du  seplum 
lucidum.  Ces  lames  sont  elles  mêmes  composées  de  la  manière 
suivante  :  le  faisceau  latéral  moyen  ou  de  l'infandibulum  (  voyez 
MOELLE  alongée),  qui  occupe  les  parties  latérales  postérieures 
du  bulbe  rachidien,  puis  successivement  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébral  sous  le  nom 
de  surface  triangulaire,  constitue  le  tubercule  mamillaire  duquel 
s'élèvent  trois  fascicules  médullaires  qui  traversent  l'intérieur  ou 
qui  s'étalent  à  la  surface  de  la  couche  optique,  et  se  rendent  au 
pilier  antérieur  de  la  voûte.  D'un  autre  côté,  les  faisceaux  posté- 
rieurs ou  restiformes,  a  près  s'être  élargis  pour  former  le  cervelet, 
se  continuent  par  les  processus  cerehelli  ad  testes ,  qui  sont  eux- 
mêmes  formés  par  des  fibres  blanches  des  corps  genouillés  et  des 
tubercules  quadrijumeanx  ;  ceux-ci  communiquent  avec  le  pilier 
antérieur  de  la  voûte  par  line  lame  médullaire  blanche  qui  re- 
couvrera couche  optique,  ainsi  que  par  un  filet  blanc  qui  con> 
tourne  le  bord  supérieur  de  cette  éminence  (pédoncule  de  la 
glande  pinéale),  et  par  un  tractus  médullaire  situé. au-dessous 
de  la  bandelette  cornée.  Ainsi  composés,  les  piliers  antérieurs  de 
la  voûte  s'épanouissent  dans  le  septum  lucidum  et  dans  la  voûte 
elle-même  pour  former  la  membrane  qui  fait  suite  à  celle  des 
hémisphères,  c'est-à-dire  à  la  membrane  résultant  de  l'élargis- 
sement des  faisceaux  antérieurs.  Quant  au  corps  calleux  et  à  la 
protubérance,  qu'on  appelle  commissures,  ce  sont,  suivant 
M.  Laurencet,  des  croisemens  de  fibres  semblables  à  celui  des 
pyramides  antérieures,  et  qui  coexistent  toujours  avec  ce  der- 
nier dans  les  oiseaux  et  les  mammifères. 

11  résulte  de  cette  disposition  des  fibres  médullaires  du  centre 
encephalo-rachidien,  que  la  membrane  nerveuse,  formée  par 
l'épanouissement  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  se  re- 
courbe en  arrière  en  formant  des  plis  nombreux ,  et  se  concentre 
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de  nouveau  en  faisceau  dans  les  cordons  moyen  et  postérieur  de 
la  moelle,  représentant  ainsi  une  anse  nerveuse  dont  les  fibres 
se  croisent  avec  celles  du  côté  opposé  au  corps  calleux ,  à  la 
lirolubérance  cérébrale  et  au  niveau  des  éminences  j)yraniidales. 
Ce  dernier  enlrecroisereent  a  lieu,  comme  on  sait,  entre  les 
faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  et  les  deux  autres,  qui  en  sont 
une  conséquence ,  ont  lieu  entre  les  renflemens  des  membranes 
nerveuses,  c'est-à-dire  le  cerveau  et  le  cervelet. 

L'ensemble  du  système  nerveux  est  symétrique;  les  deux  moi- 
tiés qui  le  forment  ne  présentent  pas  cette  disposition  dans  leurs 
détails  d'une  manière  aussi  remarquable  que  les  parties  impaires 
ou  centrales ,  qui  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane  :  telles  sont  les 
divisions  de  tel  ou  tel  nerf  d'un  côté,  et  celles  du  nerf  corres- 
potadant  du  côté  opposé,  le  pneumo-gastriqiie,  par  exemple  :  telles 
sont  encore  les  circonvolutions  d'un  lobe  cérébral  ou  cérébelleux 
d'un  côté  avec  celui  du  côté  opposé,  lesquelles  offrent  toujours  des 
irrégularités.  Mais  à  part  ces  dissemblances  locales,  les  deux 
moitiés  latérales  se  correspondent,  eïi  général,  exactement  dans 
presque  toute  l'étendue  du  système  nerveux  sous  le  rapport  de 
la  situation  ,  de  la  forme  et  du  volume  :  la  symétrie  est  moins 
prononcée  dans  le  nerf  grand  sympathique  qui  se  distribue  aussi 
à  des  organes  dont  la  disposition  n'est  pas  régulière,  du  moins 
pour  la  plupart.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  système  nerveux  de  l'homme, 
ainsi  que  Vicq-d'Azyr  et  AVenzel  l'ont  fait' remarquer ,  est 
moins  régulier  que  celui  des  autres  animaux  ,  plus  sujet  aux 
dispositions  anormales,  et  cependant  le  système  nerveux  pré- 
sente rarement  d'anomalies  dans  sa  structure  profonde  ;  ainsi 
on  n'a  jamais  vu  un  nerf  s'insérer  dans  un  point  différent  de 
celui  a'vcc  lequel  il  est  ordinairement  en  communication,  tandis 
qu'on  rencontre  tous  les  jours  des  variétés  sans  nombre  sous  ce 
rapport  dans  le  système  vasculaire. 

Deux  substances  distinctes  par  leur  couleur  et  leur  position 
respectives  composent  le  système  nenveux  :  l'une  nommée  sub- 
stance blanche ,  et  l'autre  substance  grise.  Comparées  l'une  à 
l'autre ,  la  première  est  en  bien  plus  grande  quantité  que  la 
seconde,  et  quoique  formées  l'une  et  l'autre  par  des  élémens 
organiques  de  même  forme  ,  cependant  leur  tissu  ne  se  ressemble 
pas ,  comme  nous  le  verrons  bientôt.  La  matière  blanche  ou 
médullaire  est  aussi  plus  consistante  que  la  grise,  qui  est,  nu 
contraire,  molle  et  presque  diffluente;  celte  dernière  est  beau- 
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coup  plus  vasculiiire  que  la  précédente,  et,  suivant  John,  ne 
contient  ])as,  comme  elle,  de  pliosphore  parmi  ses  principes  con- 
stituans.  Enfin,  la  substance  grise  ne  forme  point  un  tout  continu 
comme  la  substance  blanche  :  c'est  ce  que  prouvent  les  différeus 
amas  isolés  de  cette  première  substance ,  dans  l'encéphale. 

La  substance  blanche  ou  médullaire  est  le  plus  souvent  en- 
veloppée par  la  substance  grise  dans  l'encéphale  j  elle  la  recouvre, 
au  contraire,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière  :  sa  blan- 
cheur présente  aussi  des  nuances  diverses  dans  certaines  parties  ; 
il  en  est  de  même  de  sa  consistance ,  qui  varie  un  peu.  Elle  est 
plus  tenace,  mais  généralement  moins  élastique  que  la  gélatine. 
Quand  on  la  divise ,  elle  présente  une  coupe  en  quelque  sorte 
homogène,  et  d'une  teinte  imiforme  parsemée  de  points  rouges 
ou  de  stries  sanguines,  résultant  de  la  section  des  vaisseaux  qui 
s'y  distribuent,  et  qui  sont  très-nombreux.  Quand  on  endurcit  la 
substance  médullaire,  soit  en  la  trempant  dans  l'huile  bouillante, 
ou  en  la  laissant  plonger  quelque  temps  dans  une  dissolution  de 
deuto-chlorure  de  mercure,  ou  bien  dans  l'alcohol  ou  dans  quelque 
acide  affaibli,  et  qu'on  la  déchire,  on  voit  alors  Tju'elle  est  ma- 
nifestement fibreuse  :  cette  structure  est  aussi  assez  souvent  appa- 
rente sans  aucune  préparation  préalable.  Elle  résulte  du  rappro- 
chement de  fibrilles  et  de  fibres  très-tenues,  élroitenlent  liées 
entre  elles,  parallèles  ou  concentriques,  affectant  des  directions 
diverses,  et  se  réunissant  en  faisceaux  très-manifestes,  surtout 
dans  les  points  où  ces  fibres  se  concentrent,  comme  on  le  voit 
dans  les  pédoncules  cérébraux.  Celte  structure  fibreuse  de  la 
substance  médullaire  existe  dans  tout  le  système  nerveux,  et 
n'est  nulle  part  plus  prononcée  que  dans  les  nerfs.  La  résistance 
qu'on  éprouve  à  déchirer  la  substance  blanche  est  plus  grande 
dans  le  sens* suivant  lequel  les  fibres  sont  dirigées  que  dans 
celui  où  elles  sont  rapprochées  les  unes  des  autres.  La  dessi- 
cation  lui  donne  un  aspect  corné  et  une  couleur  jaunâtre  :  elle 
est  demi-transparente  quand  on  la  coupe  en  tranches  minces, 
mais  elle  reprend  sa  couleur  et  son  opacité  si  on  la  plonge  dans 
l'eau. 

La  substance  grise  ou  cendrée,  située  à  l'extérieur  de  la  sub- 
stance blanche  dans  le  cerveau,  et  nommée  pour  cela  corticale, 
est  intérieure  dans  la  moelle  épinière  :  elle  offre  dans  les  diverses 
parties  où  on  l'examine  des  variétés  de  couleur  depuis  la  nuance 
du  gris  de  plomb  jusqu'à  la  teiulc  brun- noirâtre.  Cette  suU- 
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stance  est  toujours  plus  molle  que  la  substance  blanche,  pit 
sente  à  sa  surface,  quand  on  la  coTipe,  plus  de  points  rouge», 
et  dans  quelques  poinis  au  moins  elle  est  beaucoup  plus  vascu- 
laire  que  cette  dernière.  Ruisch  la  considérait  comme  essentiel- 
lement formée  de  vaisseaux  ;  il  est  vrai  que  celle  qui  enveloppe 
l'encéphale  paraît  être  entièrement  vasculairc;  mais  Albinus  a  fait 
voir  qu'il  entrait  aussi  dans  sa  composition  une  partie  que  l'in- 
jection ne  peut  pas  pénétrer.  La  substance  grise  n'offre  point  de 
structure  fibreuse  analogue  à  celle  de  la  substance  blanche,  mais 
quand  on  divise  par  une  coupe  verticale  celle  du  cerveau,  on  y 
distingue  à  l'œil  nu  deux  couches  superposées  :  l'une  extérieure, 
d'un  gris  blanchâtre,  distincte  par  une  ligne  sensible,  d'uue 
couche  profonde  un  peu  plus  foncée  en  couleur  :  ces  deux 
couches  peuvent  être  assez  aisément  séparées  l'une  de  l'autre. 
Rolando  a  signalé  particulièrement  cette  disposition  stratiforme 
dans  le  cervelet,  et  il  a  remarqué  que  la  couche  profonde,  qui 
est  plus  molle  et  plus  l'ouge  que  la  couche  extérieure,  présente 
une  épaisseur  fort  inégale  dans  les  difféi  ens  points  de  son  éten- 
due. L'écorce 'extérieure,  au  contraire,  est  d'une  épaisseur  égale 
partout,  et  a  une  couleur  cendrée  uniforme.  Ces  deux  couches, 
qui  sont,  suivant  lui,  de  nature  différente,  et  qu'on  peut  isoler 
par  là  macération,  se  retrouvent  dans  la  moelle  épinière  :  d'après 
cet  anatomiste,  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  ont  la 
même  organisation  que  celle  qui  confirme  la  couche  profonde  dans 
le  cervelet.  La  substance  grise  se  décolore  par  l'immersion  pro- 
longée dans  l'eau;  elle  devient  plus  molle,  et  se  gonfle  un  peu. 
L'alcohol  et  les  acides  affaiblis  la  décolorent  aussi  en  augmentant 
sa  consistance  :  elle  devient  pulvérulente  en  se  desséchant.  La 
couleur  de  la  substance  grise  parait  résulter  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Malpighi  pensait  qu'elle  était  formée  par  l'agréga- 
tion d'une  multitude  de  granulations  glanduleuses. 

Les  deux  substances  que  nous  venons  d'examiner  présentent 
des  différences  dans  leurs  connexions  et  leur  situation  réci- 
proques, comme  nous  l'avons  déjà  dit;  ainsi  la  substanrce  grise, 
qui  est  extérieure  pour  les  lobes  cérébraux  et  cérébelleux,  est 
intérieure  pour  la  moelle  épinière.  La  substance  grise  forme  des 
noyaux  circonscrits  ou  des  lames,  des  faisceaux  entremêlés  diver- 
sement, ou  enveloppés  de  substance  médullaire,  dans  les  pédon- 
cules cérébraux  et  cérébelleux,  dans  la  moelle  alongée  :  celle 
qui  entoure  les  fibres  médullaires  blanches  des  ganglions  est 
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tl'une  nature  particulière.  On  ne  troijve  dans  les  nerfs  que  ces 
dernières  fibres.  Il  est  à  remarquer  que  la  substance  grise  existe 
dans  tous  les  poirrts  de  l'axe  nerveux  avec  lesquels  les  nerfs  com- 
muniquent par  leui'S  extrémités  centrales,  et,  suivant  M.  Gall, 
elle  forme  à  leurs  extrémités  périphériques  une  couche  conti- 
nue, notamment  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau.  Enfin  >  on 
la  retrouve  également  là  où  les  faisceaux  médullaires  blancs 
prennent  plus  d'accroissement. 

La  composition  moléculaire  du  tissu  nerveux  a  été  étudiée 
d'abord  par  Dellatorre.  Suivant  cet  auteur,  elle  consiste  en  une 
multitude  de  globules  demi -diaphanes,  réunis  par  une  substance 
transparente  et  visqueuse;  les  globules  du  cerveau  sont  plus  gros 
que  ceux  des  nerfs,  et  le  liquide  qui  les  contient  est  plus  vis- 
queux dans  les  nerfs  que  dans  la  moelle  épinière  et  le  cerveau. 
Prochaska  y  a  également  reconnu  des  particules  rondes  innom- 
brables, qu'il  suppose,  d'après  ses  observations,  réunies  par  un 
tissu  cellulaire  excessivement  ténu,  formé  en  partiç  par  des 
prolongemens  de  l'enveloppe  du  système  nerveux  et  par  des 
capillaires  sanguins.  Les  globules,  dont  il  évalue  le  volume  à  un 
huitième  de  celui  des  globules  du  sang ,  est  d'ailleurs  d'iine 
grosseur  différente  dans  une  même  partie.  Barba  n'a  pas  reconnu 
de  différence  de  volume  parmi  ces  globules.  Suivant  les  frères 
AVenzel,  les  globules  sont  des  vésicules  remplies  de  matière 
blanche  ou  grise,  selon  les  parties,  et  qui  adhèrent  entre  elles 
sans  substance  intermédiaire.  D'après  les  observations  micro- 
scopiques de  MM.  Home  et  Bauer,  les  globules  de  la  substance 
nerveuse  ont  un  diamètre  à  peu  près  semblable  à  celui  des  glo- 
bules du'  pus  :  ils  sont  unis  à  une  substance  gélatineuse,  trans- 
parente, et  à  un  liquide  semblable  au  sérum  du  sang.  Ce  sont 
les  proportions  différentes  de  ces  trois  élémens  qui  donnent 
lieu  aux  différences  principales  observées  dans  les  diverses  par- 
ties du  système  nerveux.  Enfin,  les  recherches  récentes  de 
M.  L.  M.  Edwards,  et  vérifiées  par  Bécîard,  ont  fait  voir  que  les 
gloljules  microscopiques  qui  composent  la  substance  nerveuse 
ont  un  trois -centième  de  millimètre,  et  qu'ils  sont  réunis  en 
séries  de  manière  à  former  des  fibres  primitives  assez  longues. 

Les  faisceaux  et  les  fibres  de  la  sub.-.tance  nerveuse  sont 
jointes  entre  elles,  de  même  que  nous  l'avons  fait  voir  pour 
les  nerfs,  par  un  tissu  cellulenx  mou,  Irès-peu  visible,  et  qui 
devient  d'autant  plus  apparent  et  d'autant  plus  dense',  qu'on 
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l'observç  plus  extérieurement  où  il  constitue  la  pie-mère.  Dans 
la  moelle,  les  fascicules  nerveux  sont/Soutenus  par  une  infinité  de 
fibrilles  qui  se  détachent  à  angle  droit  de  la  face  interne  de  cette 
membrane,  et  qui  forment  parleur  implantation  rapprochée  une 
série  de  demi-cloisons  longitudinales  traversées  par  des  fibrilles 
celluleuses  plus  ou  moins  obliques  et  transversales  :j'ai  observé 
souvent  cette  disposition.  Le  système  nerveux  reçoit  une  quantité 
considérable  de  sang;  les  vaisseaux  qui  l'y  portent,  et  qui  sont 
excessivement  nombreux ,  se  ramifient  d'abord  dans  la  pie- 
mère,  et  pénètrent  ensuite  dans  l'épaisseur  du  tissu  nerveux  en 
accompagnant  les  prolongemens  de  cette  enveloppe  celluleuse. 
D'après  des  calculs  exacts  rapportés  par  Haller,  on  évalue  la 
quantité  de  sang  qui  se  rend  au  cerveau  de  l'homme ,  à  un  hui- 
tième de  la  masse  totale  de  ce  liquide;  nous  avons  dit  déjà 
quelle  était  la  distribution  des  vaisseaux  des  nerfs.  Les  anas- 
tomoses des  vaisseaux  du  système  nerveux  sont  très -multi- 
pliées daiis  toute  l'étendue  de  ce  système,  et  s'opposent  à  ce 
que  la  circulation  y  éprouve  quelque  obstacle.  Le  nombre 
des  vaisseaux  est  plus  grand  dans  la  substance  grise  que  dans 
la  Èlanclie  :  ils  sont  aussi  plus  gros  dans  le  crâne;  les  veines  ne 
suivent  pas  le  mênjc  trajet  que  les  artères,  car  on  les  voit  sortir 
par  des  points  tout- à-fait  différens.  Les  veines  s'ouvrent  dans  les 
troncs  en  suivant  une  direction  inverse  de  celle  du  cours  du 
sang  :  elles  n'ont  pas  de  valvules.  Vicq-d'Azyr  a  fait  remarquer 
que  dans  la  substance  grise,  les  veines  ne  l'emportent  pas  autant 
sur  les  artères  que  dans  les  autres  parties  :  Ruysch  prétendait 
même  qu'il  n'y  existait  pas  de  veines.  Jusqu'à  présent  on  n'a  pas 
démontré  qu'il  y  eût  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  sub- 
stance nerveuse. 

D'après  l'analyse  chimique  faite  par  M.  Vauquelin,  ce  tissu  con- 
tient :  eau  80,000;  matière  grasse  blanche  4>53;  matière  grasse 
rougeâtre  0,70;  albumine  7,00;  osmazôme  1,12;  phosphore 
i,5o;  acides,  sels  et  soufre  5, 1 5.  Suivant  M.  John ,  la  substance 
grise  ne  renferme  pas  de  soufre.  La  matière  caractéristique  de  la 
substance  nerveuse  a  été  trouvée  dans  le  sang  par  M.  Chevreul, 
qui  lui  a  donné  le  nom  de  cérébrine. 

Le  lissu  nerveux  jouit  de  certaines  propriétés  dont  la  mani- 
festation quoique  lente  à  s'effectuer  n'en  est  pas  moins  réelle  ; 
c'est  ainsi  que  l'hydropisie  des  ventricules  cérébraux  démontre 
l'extensibilité  de  ce  tissu  ,  et  que  le  raccourcissement  des  cxtré- 
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miles  d'un  nerf  qu'on  coupe  au  travers  dénote  une  faculté  de 
contraclililé,  de  resserremeat ,  en  même  temps  .que  l'allonge 
ment  qu'on  en  détermine  par  des  tractions  mécaniques  y  indi- 
que aussi  un  certain  degré  d'élasticité  :  il  est  probable  que 
ces  propriétés  de  tissu  dans  les  nerfs  sont  dues  en  partie  au 
névrilèroe.  Le  système  nerveux  exerce  sur  les  phénomènes  de  la 
vie  une  influence  plus  ou  moins  directe  qui  constitue  I'inner- 
vATioJî.  Indépendamment  de  cette  action  spéciale  sur  les  organes 
des  fonctions  intérieures ,  et  sans  laquelle  ceux-ci  ne  pourraient 
ni  les  accomplir  ni  même  continuer  de  vivre,  il  préside  encore 
aux  fonctions  dites  sensoriales  ou  de  relation  ,  aux  actes  intel- 
lectuels et  moraux  (  P'oy.  encéphale);  les  nombreux  phéno- 
mènes sympathiques  ont  également  leur  source  dans  l'action 
nerveuse.  Quoique  les  différentes  parties  de  ce  système  con- 
courent à  un  but  unique  ,  elles  ont  chacune  une  fonction 
propre ,  et  une  action  réciproque  les  unes  sur  les  autres  :  ainsi 
le  cerveau  et  le  cervelet  augmentent  l'énergie  de  la  moelle,  et 
cette  dernière  celle  des  nerfs.  Cette  influence  et  celte  dépen- 
dance des  différenles  parties  du  centre  nerveux  sont  d'autant 
moins  grandes  que  l'individu  est  plus  jeune  ;  chez  l'homme 
adulte,  lasioELK  aloîîgée  paraît  être,  par  la  réunion  de  toutes 
1^  parties  vers  ce  point,  le  véritable  ^eptre  d'action  du  sys- 
tème nerveux.  On  a  aussi  regardé  le  cerveau  d'une  part ,  et  l'en- 
semble des  ganglions  splanchniques ,  de  l'autre,  comme  deux 
centres.  D'antres  n'en  ont  admis  qu'un  qu'ils  ont  placé  soit 
dans  le  cerveau,  soit  dans  la  moelle  épinière  :  enfin,  on  a  con- 
sidéré autant  de  centres  distincts  qu'il  existe  de  grandes  fonc- 
tions :  chacune  de  ces  opinions ,  qui  est  plus  ou  moins  fondée 
sous  certains  rapports  seulement,  ne  peut  être  admise  d'une 
manière  absolue. 

Les  recherches  de  Ludwig,  Gall ,  Carus  et  Tiedemann,  por- 
tent à  faire  admettre  que  la  substance  grise  est,  par  la  grande 
quantité  de  sang  qui  y  abonde,  un  centre  d'activité  qui  fortifie 
l'action  de  la  substance  blanche;  en  outre,  on  attribue  à  chacune 
de  ces  substances  des  fonctions  particulières  que  nous  allons 
indiquer  ici  sommairement,  en  énumérant  celles  des  différentes 
parties  du  système  nerveux.  L'encéphale  est  l'organe  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  morales,  et  suivant  MM.  Délaye  et  Fo- 
ville,  la  substance  grise  corticale  est  la  partie  qui  y  préside 
spécialement.  D'après  M.  Rolando ,  les  sensations  et  les  volitions 
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ont  leur  siège  dans  les  hémisphères  cérébraux,  tandis  que  le 
cervelet,  qui  iQur  est  subordonné  dans  son  action,  est  l'organe 
ilu  principe  moteur.  M.  Flourens,  qui  considère  dans  le  cer- 
velet une  action  analogue,  en  ce  sens  que  cet  organe  coordonne 
les  mouvemens  volontaires,  regarde  la  portion  de  la  moelle 
alongée  qui  est  surmontée  par  les  tubercules  quatrijumeaux , 
comme  le  point  où  se  rendent  les  sensations  et  celui  d'où  émane 
l'influence  nerveuse  qui  détermine  les  mouvemens  musculaires. 
Suivant  M.  Mageudie,  la  sensibilité  est  inhérente  à  la  moelle 
épinière,  opinion  déjà  émise  par  Lorry  et  Legallois,  mais  en 
même  temps,  cette  tige  nerveuse  transmet  le  sentiment  par  sa 
partie  postérieure  et  le  mouvement  par  sa  partie  antérieure  ;  la 
volonté  réside  dans  la  moelle  alongée,  et  les  lobes  optiques 
qui  en  font  partie  sont  nécessaires  aux  mouvemens  latéraux  ; 
les  lobes  cérébraux  président  au  mouvement  en  avant,  et  le  cer- 
velet aux  mouvemens  en  arrière  ,  au  maintien  de  la  station  et  | 
à  l'uniformité  de  mouvement  des  deux  yeux.  L'ablation  du  j 
cervelet  anéantit  l'action  de  cet  organe,  détermine  irrésisti- 
blement celle  des  lobes  cérébraux,  et  -vice  -versa  :  et  l'ablation  i 
d'une  couche  optique  produit  un  mouvement  de  tournoiement.  '  j 
D'un  autre  côté,  l'expérimentation  réunie  à  l'observation  cli-  ' 
nique  ont  fourni  àMM.  Foville  et  Pinel  Grandchamp  des  résultats  ' 
d'après  lesquels  ils  ont  conclu,  que  le  cervelet  est  le  siège  de  j 
la  sensibilité ,  et  la  substance  médullaire  des  lobes  cérébraux,  i 
celui  des  jnouvemens  volontaires;  que  la  partie  antérieure  des  ' 
hémisphères  cérébraux  et  les  corps  striés  président  au  mou- 
vement des  membres  inférieurs,  tandis  que  ceux  des  membres 
supérieurs  sont  régis  par  la  partie  postérieure  de  ces  lobes  et 
les  couches  optiques.  M."  Dugès  regarde  également  le  cervelet 
comme  le  siège  de  la  sensibilité,  et  les  hémisphères  comme 
celui  des  mouvemens  volontaires  ,  mais  il  pense  que  la  sen- 
sation est  transmise  directement  au  côté  du  cervelet  corres- 
pondant à  l'impression,  et  qu'ainsi  il  n'y  a  pas  d'effet  croisé 
comme  pour  le  cerveau.  Enfin,  M.  Bouillaud  vient  d'établir, 
d'après  des  observations  nombreuses,  que  les  lobules  antérieurs 
des  iiémisphères  cérébraux  président  aux  mouvemens  des  or- 
ganes de  la  parole,  tandisqueM.  Foville,  qui  s'appuie  d'argumens 
analogues,  place  le  siège  de  ces  mouvemens  dans  la  corne  d'Am- 
nion.  Dans  l'élal  actuel  de  la  science,  il  est  nécessaire  que  de  nou- 
veaux faits  soient  recueillis  pour  qu'on  puisse  se  rendre  raison 


NER  8i 
de  celle  divergence  d'opinions  ,  et  apprtîcier  la  valeur  de  cha- 
cune d'elles.  Quant  à  la  moelle  épinière  proprement  dite,  elle 
n'est  pas  simplement  un  agent  de  transmission  des  volilions  ou 
des  impressions  perçues  par  le  cerveau,  elle  est  encore  l'ori- 
gine du  principe  de  l'irritabilité ,  et  exerce  aussi  une  influence 
très-prononcée  sur  la  circulation,  la  respiration,  et  les  fonc- 
tions digestives,  tandis  que  les  sécrétions,  l'absorption,  la 
calorification ,  la  nutrition  sont  subordonnées  à  l'action  de 
toutes  les  parties  du  système  nerveux.  On  ignore  par  quel  mé- 
canisme se  produit  l'action  nerveuse,  qiii  est  d'ailleurs  excitée 
parles  stimulans internes  ou  externes,  et  que  l'on  suppose  modi- 
fiée par  les  ganglions;  l'explication  de  ce  .phénomène  a  donné 
lieu  à  diverses  hypothèses  qui  ont  été  examinées  ailleurs.  (Ployez 
lîfNERVATioN.  )  J'ai  également  exposé  dans  un  autre  article, 
quelles  sont  les  fonctions  des  neufs. 

L'ensemble  du  système  nerveux  présente  des  différences  no  fa- 
bles suivant  les  âges  :  ainsi,  dans  les  enfans,  il  est  généralement 
plus  développé,  relativement  aux  autres  parties  du  corps  :les  nerfs 
surtout  sont  remarquables  sous  ce  rapport.  Chez  le  vieillard 
on  observe  une  disposition  inverse;  M.  Desmoulins  a  constaté 
que,  dans  cette  période  avancée  de  la  vie,  le  cerveau  offrait 
dans  sa  masse  et  dans  son  volume,  comparativement  à  celui 
de  l'adulte,  une  diminution  qui  donne  en  poids  spécifique  une 
différence  d'un  vingtième  à  un  quinzième  :  il  a  reconnu  qu'en 
même  temps  que  la  substance  nerveuse  diminuait  de  volume  et 
de  densité ,  ses  fibres  acquéraient  plus  de  dureté  et  de  cohésion. 
J'ai  fait  des  observations  analogues  pour  la  moelle  épinière  d'où 
il  résulte  que  le  centre  cérébro-spinal,  tout  entier,  subit  une 
véritable  atrophie  sénile  chez  les  vieillards,  dépendant  des  pro- 
grès de  l'âge,  phénomène  qui  peut  contribuer  à  rendre  raison 
des  différences  qu'on  observe  alors  dans  l'intensité  de  l'action 
nerveuse  en  général.  Suivant  Meckel,  le  volume  du  cerveau 
est  plus  considérable,  en  proportion  des  nerfs  et  du  reste  du 
corps  dans  la  femme  que  dans  l'homme,  tandis  que  chez  le  nè-^re 
on- observe  le  rapport  inverse.  ' 

Quand  on  étudie  le  déveioppemeut  du  système  nerveux  sur 
1  embryon,  on  voit  combien  il  est  difficile  de  saisir  l'époaùe 
preciseouil  devient  manifeste. Suivant  Tiedemann,  il  n'existel  h 
place  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  dans  les  premiers  temp"s 
de  la  vae  utérine,  qu'un  fluide  limpide  qui  devient  blanchâtre 
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ver^  la  fin  de  la  troisième,  ou  le  commenccmenl  de  la  quatrième 
semaine.  Les  résultats  de  son  observation  n'ont  fait  que  con- 
firmer ceux  que  Harvey,  Malpiglii,  Haller,  Wolf,  etc. ,  avaient 
indiqués. 

Quoique  les  différentes  parties  du  système  nerveux  se  forment 
chacune  à  leur  place,  on  a  recherché  si  l'une  d'elles  ne  précédait 
pas  les  autres  dans  son  apparition.  Meckel  s'appuyaut  de  l'ob- 
servation des  animaux  inférieurs  et  de  quelques  analogies , 
regarde  comme  à  peu  près  démontré  que  la  moelle  épinière 
est  l.a  partie  qui  paraît  la  première.  Suivant  Béclard,  les  nerfs 
et  les  ganglions  rachidiens  se  forment  avant  la  moelle,  qui  pré- 
cède aussi  le  cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  lobes 
cérébraux.  M.  Rolando  pense  que  le  point  primitivement  formé 
est  la  moelle  alongée  de  laquelle  on  voit  s'irradier,  en  quelque 
sorte,  l'encéphale  et  la  moelle  épinière,  et  il  admet,  ainsi  que 
MM.  Geoffroy  .Saint-Hilaire  et  Serres,  que  les  différentes  parties 
de  ces  deux  centres  nerveux,  suivent  dans  leur  formation  la  pro- 
gression de  celle  des  ramifications  vasculaires  qui  leur  corres- 
pondent; mais,  s'il  est  vrai  que  chez  l'adulte  la  moelle  allongée  soit 
en  quelque  sorte  le  point  central  où  aboutissent  et  d'où  émanent 
les  sensations  et  les  volitions,  il  n'en  résulte  pas  que  ce  soit  la 
partie  primitivement  développée;  ainsi,  par  exemple,  si  la  moelle 
épinière  devenait  apparente  postérieurement  à  la  moelle  alongée , 
et  qu'elle  en  dériva,  pour  ainsi  dire,  en  ce  sens,  que  sa  forma- 
tion s'opérerait  de  haut  en  bas ,  comment  aurait-il  pu  se  faire 
qu'on  ait  trouvé  si  souvent  une  portion  de  moelle  bien  déve- 
loppée dans  le  rachis  des  acéphales  dont  le  tronc  ne  se  com- 
posait que  d'une  portion  du  thorax  et  de  l'abdomen  ?  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  diverses  opinions  relativement  au  centre  cérébro- 
spinal  ,  il  est  certain  que  les  nerfs  se  développent  dans  les 
diverses  parties  qu'ils  doivent  animer  plus  tard,  et  sous  ce 
rapport,  ils  .suivent  nécessairement  dans  leur  développement 
les  mêmes  phases  que  ces  parties  elles-mêmes;  et,  si  leurs  ex- 
trémités internes,  isolées  dans  le  principe  des  centres  nerveux  , 
s'en  rapprochent  plus  tard  et  s'y  réunisent  ,  il  n'est  pas  plus 
juste  de  conclure  de  cette  observation  que  les  nerfs  suivent 
dans  leur  développement  une  marche  concentrique,  que  de 
dire  qu'ils  naissent  des  centres  nerveux  ,  parce  qu'Ms  s'en 
séparent  comme  d'un  point  d'origine.  (Fojez  nerf.) 

La  MOEi.T.ï.  épinière,  ainsi  qne  nous  l'avons  dit  dans  un  autre 


NER  83 
fliticle,  est  d'abord  ouverte  en  arrière,  et  forme  une  goutlière 
par  le  rapprochement  de  ses  deux  cordons  latéraux,  qui  ne  sont 
composés  primitivement  que  de  substance  blanche  ;  plus  tard,  ces 
deux  lames  médullaires  se  rapprochent  par  leur  bord  postérieur, 
et  convertissent  la  gouttière  en  un  canal  dans  lequel  la  sub- 
stance grise  se  dépose  successivement.  Suivant  ïiedemarm ,  ce 
rap}>rocheraent  n'a  lieu  qu'à  trois  mois,  et  d'après  M.  Serres, 
il  existe  à  sept  semaines  :  cet  accolement  s'opère  de  bas  en  haut. 
Enfin,  M.  Desmoulins  regarde  le  canal  central  de  la  moelle, 
comme  le  résultat  d'un  repli  de  la  pie-mère  qui  s'enfonce  dans 
l'intérieur  de  la  moelle,  et  qui  y  sécrète  par  couche  la  substance 
grise.  Dans  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale,  les  lobes  céré- 
belleux ,  quadrijumeaux  et  cérébraux  ne  sont  que  des  parties 
plus  élargies  des  deux  côtés  de  la  gouttière  que  forme  la  moelle; 
ces  parties  prennent  progressivement  plus  d'accroissement, 
se  recourbent,  s'infléchissent  dans  dlfférens  sens,  et  se  réunissent 
sur  la  ligne  médiane  en  représentant  l'ébauche  plus  ou  moins 
parfaite  de  la  conformation  exiérieure  qui  les  caractérise  après 
la  naissance.  Il  est  à  remarquer  qu'avant  d'arriver  à  ce  point 
de  son- développement ,  l'encéphale  de  l'homme  offre  dans  ses 
diverses  périodes  d'accroissement  une  analogie  complète  avec 
les  formes  permanentes  que  le  même  organe  présente  dans  les 
animaux  des  autres  classes  de  vertébrés  :  en  outre,  à  mesure  que 
les  formes  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  se  développent,  l'au''- 
mentation  d'épaisseur  de  ces  parties  a  lieu  en  même -temps  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur,  fait  qui  explique  très-bien,  ainsi 
que  l'a  fait  remarquer  M.  Desmoulins,  l'existence  de  la  cavité 
qu'on  observe  chez  le  fœtus  dans  l'épaisseur  des  lobes  cérébraux. 
Enfin,  la  substance  grise  apparaît  toujours  après  la  substance 
blanche. 

Le  système  nerveux  peut-il  manquer  complètement?  Cette 
question  est  difficile  à  résoudre  d'après  le  seul  exemple  qui  en 
ait  été  publié  jusqu'à  présent  (Clarke).  Si  celte  observation 
est  exacte,  il  en  résulte  toujours  que  l'absence  complète  dn 
tissu  nerveux  coïncide  avec  un  développement  très- imparfait 
de  l'organisme  entier,  imperfection  de  développement  qui, 
suivant  Meckel ,  est  sans  doute  elle-même  le  résultat  de  l'ab- 
sence du  système  nerveux.  Il  n'est  pas  rare,  au  contraire,  de 
voir  l'encéphale  manquer  en  totalité  ou  en  partie,  et  présenter 
des  vices  de  conformation  Irès-variés,  de  même  que  la  moelle 
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éplnière;  mais  jamais  on  n'a  vu  le  cerveau  exister  sans  qu'il  y 
eût  de  moelle  épinière,  taudis  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  celle- 
ci  très -bien  développée  sans  aucune  apparence  d'encéphale. 

[Voyez  ACKPÏIALE  ,    ANENCliPHALE  ,   MOELLE   ÉPINIÈEE   (  palho- 

logie),  MOKSTRUOsiTÉ.-Quant  à  la  duplicité  dusystème  nerveux, 
on  ne  l'observe  qu'autant  qu'elle  existe  aussi  pour  les  autres 
parties  du  corps;  le  système  nerveux  peut  encore  offrir  des 
défauts  de  symétrie,  soit  dans  sa  masse,  soit  dans  la  disposition 
de  ses  parties.  Les  plaies  OU  les  déchirures  du  tissu  nerveux 
sotit  susceptibles  de  guL'risori;  il  se  forme,  dans  ces  cas,  une 
véritable  cicatrice  (apoplexie).  Nous  avons  vu  qu'il  en  était  de 
même  pour  les  neufs. 

D'après  des  recherches  faites  dans  ces  derniers  temps  à  la 
Salpétrière,  on  a  recotinu  que  la  substance  grisé  ou  corticale 
de  l'encéphale,  qui  est  formée  naturellement  de  deux  couches, 
en  présente  quelquefois  trois  et  même  (Quatre ,  fort  distinctes. 
Cette  dernière  disposition  résulte-t-elle  d'un  état  pathologique 
particulier?  Quels  sont  les  phénomènes  qui  s'y  rattachent? 
Cette  même  partie  présente  aussi  souvent  des  altérations  de 
couleur  siir  lesquelles  l'attention  n'a  pas  encore  été  assez  fixée. 
La  consistance  du  tîssù'nerveux  est  très-variable  :  il  est  quelque- 
fois diffluent  (éncephàlite).  Suivant  Weinhold,  on  a  observé 
îa  même  altération  dans  les  nerfs,  chez  les  malades  atteints  de 
typhus.  Ce  tissu  offre  quelquefois,  au  contraire,  une  densité 
considérable;  M.  Esquirôl  a  décrit  une  induration  du  cerveau 
dans  laquelle  îa  substance  médullaire  est  comme  criblée  de 
troûs  et  de  cavités,  qui  lui  donnent  une  espèce  de  ressemblance 
avec  le  fromage  de  Gruyères.  Les  Ventricules  cérébraux  peuvent 
offrir  aussi  une  amplialion  remarquable,  comme  on  le  voit 
dans  I'hydrocéphale.  On  a  trouvé  dans  le  tissu  nerveux  les 
productions  accidentelles  de  toute  espèce,  soit  anormales,  soit 
analogues  aux  autres  tissus  de  l'économie.  Enfin,  on  sait  quel 
rôle  important  joue  le  système  nerveux  dans  la  production  et 
la  manifestation  des  phénomènes  pathologiques,  et  qu'il  est, 
suivant  quelques  médecins ,  le  siège  des  maladies  dites  géné- 
rales ou  essentielles.  (c.  p.  oluvier.) 
-  NtiivEUSE  (fièvre).  Beaucoup  d'auteurs  ont  décrit  sous  le 
nom  de  fièvre  nerveuse,  la  maladie,  que  dans  ces  derniers  temps 
M.  Pinel  a  appelée  fièvre  ataxique.  Huxham  a  décrit  .sous  le 
nom  de  fièvre  lente  nerveuse,  une  affection  que  les  pyrétolo- 
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gistes  modernes  ont  aussi  rapportée  au  genre  des  fièvres  ataxi- 
ques,  et  qui  se  distingue  des  autres  espèces  par  une  apparence 
,1e  lenteur  dans  sa  marche,  de  bénignité  dans  ses  symptômes, 
quoiqu'elle  ne  soit  pas  accompagnée  de  moins  de  danger.  Voyez. 

les  mots  ATAXIQUE,  FIÈVRB.  • 

NERVEUSES  (maladies).  Voyez  névrose. 

NERVEUX  (tempérament).  Voyez  ce  dernier  mot. 

NERYIN ,  adj.  Nom  qu'on  a  donné  aux  médicamens  aux- 
quels on  attribuait  la  propriété  de  fortifier  les  nerfs.  Les  médi- 
camens simples  ou  composés  qu'on  désignait  ainsi,  sont  des 
sulistances  ou  des  composés  simplement  stimulans  ,  et  qui  n'ont 
pas  d'autre  propriété  spéciale. 

NÉVRALGIE,  s.  f.,  nevralgia.  Nom  donné  par  M.  Chaussier 
à  une  douleur,  ordinairement  très-vive,  fixée  sur  le  trajet  du 
tronc  ou  des  branches  d'un  nerf,  et  qui  se  manifeste  par  accès 
irréguliers  ou  périodiques. 

Cette  douleur ,  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  est  dans  le  principe,  légère,  obtuse;  elle  ne  tarde  pas  à 
augmenter  d'intensité,  et  devient  déchirante,  accompagnée  de 
tiraillemens  ou  d'élancemens  excessivement  aigus  dont  Cotugno 
a  peint  le  développement  rapide  d'une  manière  aussi  vraie  qu'é- 
nergique, en  les  nommant  des  éclairs  de  douleur  [fulgura  clo- 
loris).  Tantôt  la  douleur  reste  bornée  au  tronc  nerveux  lui- 
même,  ou  bien  elle  s'étend  à  ses  ramifications  jusqu'à  leurs 
extrémités  :  il  peut  arriver,  au  contraire,  qu'elle  se  propage  des 
rameaux  vers  le  tronc  du  nerf;  tantôt  elle  n'affecte  que  quel- 
ques-uns des  rameaux,  ou  quelques  filets  isolés.  Le  plus  souvent 
elle  se  manifeste  subitement;  parfois  aussi,  elle  est  précédée 
de  prurit  ou  de  chaleur  vive  daps  la  partie,  ou  d'engourdis- 
sement, de  fourmillemens,  de  douleurs  obscures,  passagères, 
qui  se  renouvellent  ainsi  pendant  un  certain  temps;  d'autres 
fois,  c'est  un  malaise  général,  des  nausées,  une  anxiété  précor- 
diale ,  de  la  dyspnée  ,  des  frissons  suivis  de  chaleur.  Dans 
le  commencement,  la  douleur  est  accompagnée  de  torpeur  et 
de  formication  :  le  plus  habituellement  elle  est  lancinante,  quel- 
quefois pulsative;  dans  certains  cas,  c'est  un  sentiment  de  cuis- 
son, de  brûlure,  comme  dans  l'érysipèle.  La  sensation  doulou- 
reuse, de  quelque  nature  qu'elle  soit,  est  instantanée,  comme 
le  choc  électrique.  Il  peut  exister  en  même  temps  quelques-uns 
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des  i)hénoinènes  suivaiis  :  frémissement,  ou  agitation  convulsive 
des  muscles,  niouvemens  involontaires ,  crampes  ,  roideur  téta- 
nique ,  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  du  aiouvement  et 
de  la  sensibilité,  qui  parfois,  au  contraire,  est  exaltée.  Ordi- 
nairement, on  rt'observe  à  l'extérieur  de  la  partie  affectée  ni 
rougeur,  ni  chaleur,  ni  tuméfaction  ;  cependant  il  y  a  quelque- 
fois injection  des  vaisseaux  capillaires  voisins,  pulsations  plus 
fortes  dans  les  artères  rapprochées  du  siège  de  la  douleur,  gon- 
flement des  veines;  on  a  remarqué  aussi  de  la  tuméfaction  avec 
un  peu  de  rougeur,  et  dans  quelques  cas  où  le  nerf  était  placé 
superficiellement,  son  volume  a  paru  sensiblement  augmenté; 
en  général ,  la  température  de  la  partie  n'offre  pas  de  varia- 
tion notable.  Les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer  pré- 
sentent ,  d'ailleurs,  des  différences  ,  et  sont  accompagnés  de  phé- 
nomènes locaux  dépendant  de  l'organisation  et  des  fonctions 
des  parties  dans  lesquelles  se  distribuent  les  nerfs  affectés,  phé- 
nomènes que  nous  ferons  connaître  en  examinant  chaque  espèce 
de  névralgie  en  particulier. 

La  durée  et  le  retour  des  accès  sont  variables  ;  quelquefois 
ils  sont  rémittens,  intermittens ;  le  plus  fréquemment  ils  ne  se 
développent  qu'à  des  intervalles  irréguliers  ,  et  pendant  lesquels 
le  malade  jouit  ordinairement  d'une  santé  parfaite ,  mais  il  peut 
arriver  aussi  qu'il  ressente  des  douleurs  profondes,  obtuses ,  avec 
engourdissement  dans  la  partie  affectée.  Ce  sont  ces  phénomènes 
qui  ont  fait  considérer  les  paroxysmes  névralgiques  comme  des 
accès  de  fièvres  locales ,  que  certains  auteurs  ont  décrits  sous  le 
nom  à.& fièvres  larvées  {Vojez  intermittent.).  Les  accès,  en  de- 
venant plus  fréquens,  acquièrent  en  même  temps  plus  d'intensité  ; 
ils  deviennent  plus  longs  :  cette  dernière  circonstance  peut  dé- 
pendre également  de  la  nature  de  la  cause  qui  excite  la  névral- 
gie. Habituellement,  la  douleur  dont  l'intensité  est  excessive 
dès  le  début  de  l'accès  ,  persiste  au  même  degré  tout  le  temps 
qu'il  dure  ,  et  disparaît  de  même  brusquement  sans  diminuer 
auparavant  progressivement;  le  paroxysme  cesse  avec  elle.  Sa 
terminaison,  le  plus  souvent  subite,  est  quelquefois  précédée 
par  une  hémorrhagie  ,  une  éruption  cutanée  d'une  nature  quel- 
conque, des  sueurs  parlielles  ,  un  écoulement  de  larmes,  de 
salive,  ou  de  mucus,  une  excrétion  abondante  d'urine,  une 
attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  l'écoulement  des  lochies, 
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MD  abcès,  etc.;  quelques  malades  ,  ainsi  que  Pujol  en  a  rapporté 
un  exemple,  sont  prévenus  de  la  fin  prochaine  de  l'accès  névral- 
gique par  nne  sensation  particulière,  telle  qu'un  fourmillement 
dans  le  membre ,  un  bourdonnement  d'oreille.  En  général ,  les 
paroxysmes  se  manifestent  sans  cause  bien  appréciable,  mais  ils 
peuvent  être  déterminés  ou  entretenus  par  l'excès  des  alimens  et 
des  boissons  vineuses  et  alcooliques, par  l'application  de  topiques 
trop  irritans,  ou  par  des  mouveraens  long -temps  répélés  ; 
la  saison  et  le  climat  exercent  aussi  sur  leur  durée  et  leur  déve- 
loppement une  influence  marquée.  Dans  certains  cas,  on  a  fait 
succéder  un  sentiment  de  torpeur  à  l'acuité  de  la  douleur,  en 
exerçant  une  forte  compression  sur  le  nerf  qui  était  affecté. 

La  névralgie  a  son  siège  dans  les  nerfs  du  tronc,  des  mem- 
bres, et  particulièrement  dans  ceux  qui  sont  enveloppés  d'un 
tissu  cellulaire  lâche  ou  qui  se  rendent  à  des  muscles  superfi- 
ciels; néanmoins,  elle  affecte  également  ceux  qui  sont  situés 
profondément.  Elle  réside  probablement  aussi  dans  les  nerfs 
viscéraux,  mais  les  phénomènes  qui  peuvent  en  résulter  n'ont 
pas  été  jusqu'à  présent  déterminés  d'une  manière  assez  positive, 
pour  qu'on  puisse  indiquer  les  symptômes  qui  la  caractérisent. 
Ainsi  on  a  attribué  I'angine  de  poitrine  à  une  névralgie  des 
plexus  pulmonaires  et  cardiaques  et  des  nerfs  pneumo-gastri- 
ques;  on  a  également  rapporté  à  une  affection  douloureuse  des 
nerfs  l'asthme  nerveux,  l'otaloje,  le  cardialgie  ,  certaines 
COLIQUES,  l'iléus.  Suivant  M.  Chaussier,  «  diverses  espèces  de 
DYSPHAGiE  dépendent  d'une  cause  analogue,  de  même  que  les 
GiSTRODYNiiis  chroniques  ,  périodiques,  ou  atypiques;  ces 
affections  si  nombreuses ,  si  opiniâtres  et  si  variées  des  viscères 
abdominaux,  désignées  sous  les  noms  d'HïSTÉEiE,  d'HYPOCON- 
DRiE  ,  qui ,  au  moins  dans  certains  cas ,  paraissent  dépendre 
d'une  irritation  fixée  sur  les  plexus  de  l'utérus  ,  du  mésentère  , 
de  l'estomac,  des  intestins,  etc.  ;  enfin,  certaines  affections  cé- 
rébrales crâniennes  ou  autres  analogues,  qui  ne  se  guérissent 
que  parle  régime,  des  éruptions  cutanées,  la  goutte,  ou  autre 
genre  de  révulsion.  » 

De  toutes  les  névralgies  du  tronc,  celles  de  la  tête  sont  les 
plus  fréquentes;  elles  ont  été  décrites  depuis  long-temps  sous 
les  noms  d'hémicranie ,  de  tic  douloureux  ,  de  prosopalgie ,  d'o- 
<onlalgie,  etc.,  et  occupent  spécialement  la  face.  Les  nerfs  qui 
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se  distnt>uent  à  celte  région  de  la  tète  sont ,  comme  on  le  sait, 
leiacial,  et  les  branclies  de  tei'minaison  du  tiif;icial  ou  triju- 
meau, désignées  sons  les  noms  de  frontale,  de  sous-orbitaire 
et  de  maxillaire  inférieure.  Il  n'existe  point  encore  d'exemple 
bien  constaté  de  névralgie  du  nerf  facial ,  quoiqu'il  soit  aussi 
remarquable  par  son  volume  que  p>ir  l'étendue  et  le  nombre  de 
ses  ramilications.  Doit-on  rapporter  à  ce  nerf  la  névralgie  dont 
Swan  a  décrit  les  symptômes  ?  Un  homme  reçut  à  l'œil  un  coup 
qui  produisit  une  ecchymose  entre  la  sclérotique  et  la  conjonc- 
tive. A  la  suite  de  douleurs  violentes  dans  l'œil,  qui  furent 
combattues  par  la  saignée  et  les  dérivatifs,  il  survint  des  dou- 
leurs pongitives  et  lancinantes  qui*  se  portaient  de  la  tempe 
vers  la  partie  inférieure  de  la  face,  quelquçfois  vers  l'oreille, 
et  se  manifestaient  par  accès.  Elles  durèrent  six  semaines,  et 
cessèrent  tout  à  coup  après  le  développement  d'une  urticaire 
siir  tout  le  corps. 

H.  Jeffreys  a  cité  comrne  exemple  de  névralgie  de  ce  tronc 
nerveux,  def  douleurs  qui  étaient  causées  par  la  présence  d'un 
fragment  de  porcelaine  fixé  dans  l'épaisseur  du  milieu  de  la 
joue,  au-devant  du  bord  antérieur  de  la  branche  ascendante 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  accidens  disparurent  après  l'ex- 
traction de  ce  corps  étranger.  Au  milieu  des  douleurs  atroces 
qui  se  renouvelaient  par  accès  ,  et  que  le  plus  léger  contact  sur 
la  joue  faisait  reparaître,  les  muscles  du  côté  affecté  restaient 
immobiles;  ils  étaient  frappés  de  paralysie,  la  joue  était  aplatie 
et  flasque,  la  bouche  déviée,  la  mastication  impossible  de  ce 
côté,  ainsi  que  les  mouvemens  qui  constituent  l'expression  du 
rire.  L'aile  du  pez,  plus  abaissée  que  l'autre,  ne  s'élevait  pas 
comme  elle  pendant  3'inspiration;  l'ouverture  de  la  narine  était 
plus  étroite,  les  paupières  ne  s'abaissaient  pas  au-devant  de  l'œil 
du  côté  malade,  etc.,  etc.  On  voit  ici  tous  les  symptômes  d'une 
paralysie  partielle  de  la  face,  et  c'est,  en  effet,  le  résultat  ordinaire 
des  altérations  du  nerf  facial,  qui  paraît  être  évidemment,  d'après 
les  expériences  de  MM.  Bell  et  Schaw,  le  principal  nerf  muscu- 
laire de  la  face,  celui  qui  préside  à  toutes  les  actions  qui  ont 
;un  rapport  éloigné  avec  l'acte  respiratoire.  Les  lésions  de  ce 
nerf  n'ont  pas,  en  général,  d'influence  sur  la  sensibilité,  aussi 
nous  paraît- il  probable  que  dans  les  observations  citées  comme 
exemple  de  névralgie  du  nerf  facial,  et  dans  cette  dernière  sur- 
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tout ,  quelques-uns  des  nombreux  filets  cutanés  des  nerfs  sous- 
orbitaire  ou  mentonnîcr  étaient  irrités  par  le  corps  étranger, 
et  causaient  les  douleurs  aiguës  qu'endurait  le  malade ,  tandis 
que  l'altération  du  nerf  facial  avait  produit  la  paralysie  des  mus- 
cles auxquels  ce  nerf  se  distribue. 

Les  névralgies  de  la  face  ont  habituellement  leur  siège  dans 
les  brandies  du  nerf  trijumeau ,  et  peuvent  occuper  une  seule 
ou  plusieurs  de  ses  divisions  à  la  fois.  Elles  se  manifestent  ordi- 
nairement tout  à  coup,  comme  par  un  choc  électrique  ;  quel- 
quefois, néanmoins,  il  existe  des  symptômes  précurseurs,  tels 
qu'un  prurit  dans  le  point  où  naît  la  douleur,  un  tremblement 
spasmodique  ou  un  sentiment  de  formication  dans  les  pau- 
pières, une  sorte  de  tension  dans  les  cavités  buccales  ou  nasales , 
■\me  contraction  douloureuse  de  quelques-uns  des  muscles  du 
bras,  un  gonflement  fluxionnaire  de  la  joue  accompagné  d'une 
Couleur  beaucoup  plus  vive  que  dans  une  fluxion  ordinaire. 
Les  souffrances  inouies  qu'endure  le  malade,  s'étendent  quel- 
quefois à  tout  le  côté  correspondant  de  la  face  et  même  de  la 
.  tête  :  il  existe,  en  même  temps,  dans  les  muscles,  des  mouvemens 
convnlsifs  qui  déterminent  des  contorsions  singulières  de  la 
face.  II  peut  y  avoir  aussi  impossibilité  de  supporter  la  lumière 
ou  le  bruif,  et  ces  phénomènes  locaux  qu'on  observe  pendanl 
le  paroxysme  sont  quelquefois  accompagnés  de  dyspnée  et  de 
penace  de  suffoc^ition.  Ces  névralgies  ont  été  distinguées  par 
M.  Chaussier,  en  frontale,  sous-orbitaire  e\.  maxillaire. 

La  né^xaX^ie.  frontale  a  son  siège  dans  la  branche  frontale  du 
nerf  ophthalmique.  Souvent  la  douleur  commence  au  niveau 
du  trou  sus-orbitaire,  et  s'étend  ensuite  à  toutes  les  ramifica- 
tions qui  se  distribuent  au  front,  à  la  paupière  supérieure,  au 
sourcil,  à  la  caroncule  lacrymale,  et  à  l'angle  interne  de  l'œil; 
elle  peut  envahir  aussi  tout  le  côté  correspondant  de  la  face  par 
les  anastomoses  multipliées  des  filets  des  branches  du  nerf  tri- 
facial.  Pendant  l'accès,  le  plus  fréquemment,  la  paupière  est  abais- 
sée, l'œil  très-4ouloureux,  il  s'écoule  (ies  larmes  brûlâmes,  le 
malade  ressent  des  pulsations  fortes  dans  les  artères  voisines , 
des  stries  rouges  se  dessinent  sur  la  peau  du  front,  du  nez; 
les  veines  sont  gonflées,  quelquefois  la  douleur  se  concentre 
dans  lœil,  qui  devient  très-rouge;  c'est  ce  qu'on  a  nommé 
ophthalmodyniç  :  elle  peut  même  se  propager  à  rinlérieur  du 
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crâne.  Souvent  il  existe  une  douleur  sourde  dans  les  sinus 
frontaux,  une  sécheresse  des  cavités  nasales,  quelques-uns  des 
phénomènes  propres  aux  affections  catarrhales.  Habituellement 
les  accès  sont  périodiques  ,  complètement  inlermittens,  se  déve- 
loppent plus  souvent  le  soir,  et  durent  quelques  heures;  d'autres 
fois,  ils  sont  rémittens,  irréguliers,  reparaissent  à  des  intervalles 
plus  éloignés,  ont  peu  de  durée.  Enfin,  la  névralgie,  de  pério- 
dique qu'elle  était,  peut  devenir  tout-à-fait  irrégulière  pour 
l'intensité  et  la  durée  de  la  douleur,  de  même  que  pour  son 
développement. 

La  névralgie  sous-orbitaire,  fixée  dans  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, se  propage  ordinairement  depuis  la  sortie  du  nerf  à  tra- 
vers le  trou  sous-orbitaire  jusqu'à  la  terminaison  des  ramifica- 
tions qu'il  distribue  à  la  joue,  à  la  lèvre  supérieure  ,  à  l'aile  du 
nez,  à  la  paupière  inférieure,  à  l'angle  interne  de  l'œil;  ou  bien, 
la  douleur  affecte  la  portion  profonde  du  nerf,  suit  le  trajet  des 
filets  qui  se  rendent  aux  dents,  au  sinus  maxillaire,  au  palais, 
à  la  luette,  à  la  base  de  la  langue,  et  peut  s'étendre  par  les  ana- 
stomoses à  toute  la  partie  latérale  de  la  face.  Pendant  l'accès, 
les  mouvemens  des  lèvres  dans  la  prononciation  et  la  mastica- 
tion augmentent  les  douleurs,  et  mettent  le  malade  dans  l'impos- 
sibilité d'articuler  un  son;  il  y  a  quelquefois  une  salivation 
abondante ,  une  sécrétion  augmentée  du  mucus  nasal ,  des  con- 
vulsions dans  les  muscles  des  lèvres,  perversion  de  l'ouie.  Ces 
douleurs,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Pujol,  ne  peuvent  être 
confondues  avec  celles  causées  par  une  maladie  des  dents,  parce 
qu'elles  sont  instantanées,  excessivement  aiguës,  et  qu'elles  se 
manifestent  tout  à  coup  dans  certains  points  déterminés  de  la 
face,  en  s'irradiant  en  différens  sens.  Cette  névralgie  est  le  plus 
souvent  irrégulière  dans  sa  marche,  cependant  elle  peut  être 
aussi  périodique  :  elle  affecte  plus  rarement  le  type  rémittent. 

La  névralgie  maxillaire  occupe  la  totalité  ou  une  partie  du 
trajet  du  nerf  maxillaire  inférieur  ;  il  est  moins  fréquent  de  la 
voir  bornée  à  la  portion  de  ce  nerf  qui  sort  par  le  trou  men- 
tonnler  et  qui  se  distribue  au  menton  et  aux  lèvres,  que  d'ob- 
server en  même  temps  ses  effets  dans  la  portion  située  dans  le 
canal  dentaire  et  dans  les  filets  qu'il  fournit  aux  dents,  Jiux 
alvéoles,  à  la  région  temporale,  sous  le  menton,  et  au  côté  de 
la  langue.  La  douleur  se  propage  souvent  sur  toute  la  joue,  en 
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s'étendant  jusqu'à  la  partie  externe  et  antérieure  de  l'oreille. 
Les  contractions  spasmodiques  qui  agitent  les  lèvres  déter- 
minent par  fois  un  rire  convulsif  qui  dénote  assez  l'état  d'an- 
goisse dans  lequel  se  trouve  le  malade.  Suivant  M.  Chaussier , 
cette  espèce  est  plus  rare  que  les  précédentes ,  et  presque  tou- 
jours irrégulière  dans  sa  marche. 

Dans  ces  différentes  névralgies  de  la  face,  la  douleur  est  tantôt 
bornée  à  un  point  très- circonscrit,  tantôt  à  un  seul  des  filets 
de  ces  trois  branches  nerveuses.  En  général,  c'est  leur  portion 
extérieure  ou  faciale  qui  est  affectée  :  le  côté  droit  de  la  face 
en  eit  plus  souvent  le  siège  que  le  côté  gauche;  rarement  ils  le 
sont  tous  les  deux  à  la  fois.  Dans  quelques  circonstances,  la 
douleur  est  en  quelque  sorte  erratique,  de  sorte  qu'on  voit  la 
névralgie  abandonner  un  côté  et  se  porter  à  l'autre.  Quelle  que 
soit  la  région  où  elle  a  son  siège ,  cette  douleur  ne  peut  être 
comparée  à  aucune  de  celles  qui  accompagnent  les  maladies  des 
dents  ou  de  l'oreille.  Le  malade  supporte  moins  facilement  une 
légère  pression  exercée  sur  les  parties  douloureuses,  qu'une  pres- 
sion considérable;  il  existe  quelquefois  des  convulsions  géné- 
rales pendant  l'accès.  La  face  peut  être  rouge  et  tuméfiée,  ou  bien 
elle  pâlit,  devient  livide  :  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  le  pouls  est 
régulier  ou  même  plus  lent  qu'en  état  de  santé. 

L'accès  est  généralement  d'autant  plus  court,  que  la  douleur 
est  plus  vive;  tantôt  elle  se  dissipé  graduellement,  accompagnée 
ou  non  d'éructations;  tantôt  sa  cessation  est  subite.  Nous  avons 
déjà  dit  que  ces  paroxysmes  étaient  périodiques  ou  irréguliers 
dans  leur  développement;  les  intervalles  qui  les  séparent  varient 
depuis  quelques  heures  jusqu'à  des  années.  Les  névralgies  de  la 
face  affectent  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes. 

M.  Itarda  décrit  sous  le  nom  A'otolgie  une  douleur  de  l'oreille, 
dont- le  caractère  est  celui  des  névralgies,  et  qui  n'augmente 
pas  progressivement  comme  la  douleur  qui  résulte  de  l'otite  : 
quand  l'accès  est  intense,  les  yeux  sont  rouges,  et  il  existe  des 
irradiations  donloureuses  sur  la  tempe  et  la  joue,  ce  qui  peut 
faire  présumer  que  celte  névralgie  affecte  la  corde  du  tympan 
et  le  nerf  acoustique  :  on  l'observe  quelquefois  avec  la  névralgie 
faciale.  Elle  est  ordinairement  accompagnée  de  tintemens  d'o- 
reille et  de  surdité  passagère.  M.  Itard  n'a  jamais  vu  qu'elle 
déterminât  le  délire  ni  les  convulsions;  cotte  douleur  ne  doit 
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pas  être  confondue  avec  l'odontalgle,  l'inflarnination  des  lon- 
silles,  etc. ,  etc. 

Les  auteurs  n'ont  point  encore  signalé  et  décrit  de  névralgie 
des  nerfs  cervicaux  ;  il  paraîtrait,  d'après  deux  cas  observés  par 
Bosquillon,  que  la  piqûre  de  l'une  des  branches  antérieures  des 
paires  cervicales,  dans  la  saignée  de  ia  jugulaire,  aurait  donné 
lieu  à  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  névralgie.  Si  ces 
accidens  ont,  en  effet,  exisié,  ils  sont  au  moins  généralement 
fort  rares  après  cette  opération.  Quelques  observations  me 
portent  à  penser  que  la  carie  des  deux  premières  vertèbres  ou 
bien  celle  de  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital  donnent 
lieu,  .dons  le  principe,  à  des  douleurs  qui  ont  quelques-uns 
des  caractères  de  la  névralgie,  car  elles  suivent  le  trajet  des 
Tierfs  sous- occipitaux ,  ql  ceux  des  deuxième  et  troisième  paires 
cervicales  :  ces  douleurs  sont  soqyent  prises  pour  des  douleurs 
rhumatismales  ,  avant  que  la  déformation  du  cou  ne  vienne  éclai- 
rer sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Siébold  est  le  premier  auteur  qui  ait  rapporté  l'histoire  d'une 
névralgie  thoracique  ou  intercostale  :  une  jeune  fille  éprouva, 
après  la  suppression  des  menstrues ,  une  douleur  vive  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte;  cette  douleur  qui  revenait  par 
accès  irréguliers  persista  toute  î<i  vie.  A.  l'ouverture  du  cadavre, 
on  troTiva  le  nerf  intercostal  rougeâtre  et  amaigri  (Chaussier). 
D^ps  ces  dernières  années,  M.  le  professeur  Fouquier  a  fixé 
d'une  manière  spéciale  l'attention  des  praticiens  sur  cette  espèce 
de  névralgie,  que  M.  Nicod  a  rencontré  aussi  un  très-grand 
nombre  d^ç  fois.  Suivant  ce  dernier  médecin,  les  né-ralgies 
thoraciques,  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  sont  assez  communes;  elles  affectent  plus  particu- 
lièrement le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  sont  presque  tou- 
jours fixées  vers  l'union. des  septième,  huitième  et  neuvième 
côtes  avec  leurs  cartilages  :  de  ce  point,  la  douleur  s'étend 
quelquefois  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux  jusqu'au 
rqchis;  d'autres  fois,  la  .douleur  se  complique  avec  de  pareilles 
douleurs  dan^  )a  mamelle  du  côté  în>ib>de.  Cette  névralgie  se 
manifeste  par  yixiç  douleur  vive  qui  se  prolonge  avec  la  vitesse 
d'un  éclair  dans  toute  l'étendue  et  la  direction  des  filets  nerveux 
thoraciques.  Elle  a  peu  d'influence  sur  l'exécution  des  fonctions 
en  général,  si  ce  ne  sont  celles  de  ia  respiration  dont  elle  rend 
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les  mouvemens  pénibles.  On  la  distingue  des  douleurs  rliuma- 
tisinales,  en  ce  que,  ces  dernières  ayant  leur  sicge  dans  les  muscles, 
ceux-ci  sont  douloureux  au  toucher,  ainsi  que  dans  les  mou- 
vemens qui  leur  sont  propres,  et  il  n'y  a  pas,  comme  dans  la 
névral£çie ,  un  grand  accroissement  de  sensibilité  dans  la  peau 
et  les  autres  parties  où  se  rendent  les  ramifications  du  nerf  af- 
fecté. M.  IS'icod  a  observé  que  la  névralgie  tlioracique  se  mani- 
feste quelquefois  simultanément  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
plus  rarement  d'un  côté  et  de  l'autre  successivement  ;  le  plus 
souvent  elle  est  périodique.  J'ai  rapporté  ailleurs  l'exemple 
d'une  tumeur  considérable  développée  au  milieu  des  rameaux 
de  terminaison  de  la  branche  antérieure  du  i)remier  nerf 
dorsal  du  côté  gauche,  chez  une  femme  qui  ressentait  presque 
continuellement  des  douleurs  profondes  et  très-intenses  dans 
la  partie  correspondante  de  la  poitrine.  Ces  douleurs,  très- 
probablement  causées  par  la  tuiceur  du  nerf,  devinrent  telle- 
ment aiguës,  qu'elles  amenèrent  le  dégoût  de  la  vie ,  et  détermi- 
nèrent cette  femme  à  se  détruire. 

Les  nerfs  lombaires  peuvent  être  aussi  le  siège  de  névralgies 
qui  ont  des  caractères  particuliers.  M.  Coussays  a  décrit  sous 
ce  nom  une  douleur  située  dans  le  flanc  ,  qui  occupait,  sui- 
vant loi,  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  lombaire. 
Cette  douleur  revenait  par  accès  violens  ,  toujours  accom- 
pagnés de  vomissemens ,  quelquefois  suivis  de  diarrhée,  avec 
céphalalgie  et  fièvre  :  cette  affection  était  vraisemblablement 
une  néphrite  ou  une  inflammation  de  l'uretère,  et  non  pas  une 
névralgie.  Mais  il  en  est  une  autre  dont  la  nature  a  été  plus 
positivement  reconnue,  que  M.  Chaussier  a  nommée  névralgie 
ilio-sc.rotale,  et  que  MM.  Richerand  et  Delpech  ont  également 
observée.  La  douleur  réside  dans  la  branche  antérieure  du  pre- 
mier nerf  lombaire,  et  se  prolonge  dans  l'étendue  de  ses  rami- 
fications ,  le  long  du  flanc ,  de  la  crête  de  l'ilium ,  et  s'étend 
de  la  région  inguinale  aux  lèvres  de  la  vulve  chez  la  femme,  et 
au  scrotum  chez  l'homme,  en  suivant  le  trajet  du  cordon  tes- 
ticulaire.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Chaussier,  la  douleur 
était  très-vive,  revenait  régulièrement  tons  les  jours,  était 
accompagnée  du  resserrement  du  scrotum,  de  la  rétraction  du 
testicule,  mais  la  sécrétion  de  l'urine  n'était  point  altérée, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  néphrite.  M.  Barras  a  décrit  une  né- 
vralgie analogue,  qui  paraît  n'être  qu'une  variété  de  cette  der- 
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nière,  et  qu'il  a  nommée  névralgie  spennaùque ;  elle  étal»  carac- 
térisée par  des  douleurs  intermittentes  à  la  partie  inférieure  du 
cordon  spermatique  et  à  l'épidydime,  et  qui  s'étendaient  à  la 
fesse,  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  à  la  vessie  et  à  l'urètre,  occasion- 
nant de  fréquens  besoins  duriner,  des  cuissons  en  urinant, 
l'insomnie  et  l'amaigrissement;  ces  douleurs  furent  suivies  de 
l'inflammation  du  testicule. 

Les  névralgies  des  ,  membres  diffèrent  beaucoup  les  unes  des 
autres  sous  le  rapport  de  la  fréquence  :  elles  sont  assez  rares  aux 
membres  supérieurs,  tandis  que  les  membres  inférieurs  en  sont 
fort  souvent  le  siège.  Parmi  celles  des  membres  supérieurs ,  la  né- 
vralgie nommée  cuhito  digitale  par  M.  Cbaussier  est  celle  qu'on 
observe  le  pins  souvent;  elle  est  fixée  sur  le  nerf  cubilal,  et  com- 
mence ordinairement  à  l'endroit  où  ce  nerf  passe  entre  la  tubé- 
rosité  interne  de  l'humérus  et  l'olécrâne;  quelquefois  elle  se  dé- 
veloppe sous  l'aisselle ,  suit  le  bord  interne  de  l'avant-bras ,  et 
s'étend  particulièrement  aux  rameaux  cutanés  de  ce  nerf,  qui 
se  distribuent  à  une  partie  du  dos  de  la  main,  à  son  bord  cubi- 
tal ,  au  petit  doigt  et  à  l'annulaire.  Lorsque  la  maladie  est 
récente,  la  température  du  membre  augmente  évidemment;  les 
paroxysmes  ont  lieu  ordinairement  la  nuit;  souvent,  pendant 
l'accès,  le  malade  tient  le  bras  élevé,  serre  fortement  avec  l'autre 
main  celle  qui  est  engourdie,  et  témoigne  une  anxiété  très-grande. 

M.  Martinet  a  décrit  encore  deux  autres  névralgies  des  mem- 
bres supérieurs;  l'une,  sus-scapulaire  et  musculo-cutanee  externe, 
commençait  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  du  côté  droit, 
s'étendait  le  long  de  la  face  postérieure  de  cet  os,  en  remontant 
vers  la  crête  sus-épineuse  ,  et  après  avoir  contourné  le  côté 
externe  du  bras,  se  prolongeait  sur  sa  face  antérieure,  au- 
devant  du  milieu  de  l'articulation  du  bras  et  de  l'avant- bras, 
suivait  le  bord  radial  de  ce  dernier  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  lubérosité  interne  du  radius.  Parvenue  dans 
ce  point ,  la  douleur  se  contournait  de  nouve.iu  sur  la  face 
dorsale  du  poignet,  et  se  terminait  au  pouce  et  à  l'indicateur. 
La  douleur,  que, le  malade  comparait  à  celle  du  panaris,  se  pro- 
pageait instantanément  jusqu'au  pli  du  bras  ou  jusqu'aux  doigts, 
lorsqu'on  touchait  légèrement  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ou 
la  peau  du  pli  du  bras.  Dans  l'autre  cas  rapporté  par  le  même 
médecin,  la  névralgie  s'étendait  de  la  partie  antérieure  de  l'épaule 
gauche  au  côté  externe  et  supérieur  de  l'humérus  ;  de  là ,  elle  se 


NÉv  95 

portait  sur  la  face  antérieure  du  bras,  vers  son  tiers  inférieur  , 
suivait  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  et  se  terminait  à  l'ex- 
trémilé  inférieure  du  cubitus.  Ces  diverses  espèces  de  névralgies 
présentent,  d'ailleurs,  les  mêmes  phénomènes  nerveux  et  les 
mêmes  variétés  que  les  précédentes,  dans  le  retour  et  la  durée 
des  accès. 

La  névralgie  sciatique,  ou  fémoro-poplitée ,  a  son  siège  dans 
le  nerf  scialique;  elle  est  très-fréquente.  La  douleur  commence 
entre  le  grand  trochanter  et  l'ischion,  dans  le  haut  de  l'échan- 
crure  ischiatique.  Quelquefois  elle  naît  de  la  région  lombaire 
ou  du  sacrum,  et  s'étend «inférieurement  à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  jusqu'au  creux  du  jarret;  ou  bien  elle  se  prolonge 
jusqu'au  pied  en  suivant  le  bord  péronier  de  la  jambe,  ou  les 
différentes  ramifications  du  sciatique,  le  nerf  poplité  interne 
et  le  nerf  poplité  externe.  D'autres  fois,  la  douleur  se  pro- 
page des  orteils  à  la  région  supérieure  de  la  cuisse;  elle  peut 
aussi  être  bornée  au  nerf  tibial,  à  une  partie  ou  à  la  totalité  de 
la  jambe.  Quand  l'affection  est  récente,  la  douleur  est  habituel- 
lement continue,  n'offre  que  de  légères  rémissions;  mais  elle 
devient  intermittente  et  irrégulière  quand  elle  est  chronique. 
Les  paroxysmes  ont  lieu  surtout  le  soir  et  la  nuit,  et  sont  fré- 
quemment exaspérés  par  la  chaleur  du  lit,  parles  mouveinens, 
et  souvent  par  la  pression.  L'invasion  peut  être  subite  ou  précédée 
des  symptômes  précurseurs  déjà  indiqués;  il  peut  y  avoir  plu- 
sieurs accès  pendant  k  jour  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
complètes.  Lors  du  paroxysme,  le  membre  est  affecté  de  crampes 
ou  de  iremblemens;  il  devient  livide,  et  toutes  les  veines  se 
gonflent  singulièrement  lorsque  le  malade  l'appuie  sur  le  sol. 

Quelques  malades  éprouvent  pendant  l'accès  des  douleurs 
excessivement  aiguës  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  on 
dehors  du  genou;  chez  d'autres,  la  douleur  est  bornée  à  l'échan- 
crure  sciatique,  ou  bien  elle  s'étend  en  même  temps  à  toute  la 
partie  antérieure  du  membre  ,  commençant  tantôt  au  niveau  des 
malléoles,  et  remontant  jusqu'à  l'aine  et  à  la  partie  postérieure  de 
la  hanche,  tantôt  parlant  de  ce  point  pour  se  propager. inférieu- 
rement.  La  névralgie  sciatique  s'observe  moins  souvent  chez 
l'homme  que  chez  la  femme;  elle  est  très-rar^  chez  les  enfans. 
Elle  n'est  pas  plus  fréquente  à  un  membre  qu'à  un  autre  et 
atteint  rarement  les  deux  à  la  fois  :  M.  Pinel  a  rapporté  un 
exemple  fort  remarquable  de  cette  dernière  variété.  On  confon- 
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dra  difficilement  la  névralgie  sciatique'  avec  les  maladies  assez 
nombreuses  de  la  lianche,  si  l'on  réfléchit  aux  phénomènes  qui 
lui  sont  propres,  et  que  nous  venons  de  décrire. 

La  névralgie  y^-V/zomfc  ou  crurale  occupe  le  nerf  de  ce  nom, 
se  manifeste  par  une  douleur  qui  prend  naissance  dans  l'aine, 
et  se  propage  plus  ou  moins  rapidement  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  jusqu'à  la  face 
dorsale  du  pied.  Celte  névralgie,  moins  fréquente  que  la  pré- 
cédente, et  qui  l'accompagne  quelquefois,  a  souvent  aussi  moins 
d'intensité  dans  ses  paroxysmes.  Ordinairement,  la  douleur  s'exas- 
père le  soir  ;  elle  est  aussi  augmentée  pSr  la  marche,  par  une  station 
prolongée,  etc.,  etc.;  elle  remonte  quelquefois  jusqu'au  plexus 
lombaire,  dont  le  malade  indique  parfaitement  les  filets  en  dési- 
gnant le  trajet  de  la  douleur.  Il  existe  alors  un  malaise  général, 
de  l'abattement,  de  la  morosité,  surtout  si  la  maladiie  te  pro- 
longe. Suivant  M.  Chaussier,  cette  névralgie  est  d'une  guérison 
plus  facile  que  les  autres  espèces. 

La  portion  du  nerf  poplité  interne  qui  se  distribue  à  la  plante 
du  pied  peut 'être  seule  affectée,  et  constitue  la  névralgie  que 
M.  Chaussier  a  nommée  plantaire.  Dans  le  cas  observé  par  ce 
savant  professeur,  la  douleur,  qui  était  vive  et  irrégulière,  se 
renouvelait  par  accès  plus  forts,  plus  longs,  le  soir  et  la  nuit. 
Après  avoir  duré  plusieurs  mois,  elle  cessa  tout  à  coup  sans 
cause  apparente,  et  fut  remplacée  par  une  névralgie  sous-orbi- 
taire,  laquelle  étant  disparue  à  son  tour,  fut  remplacée  })ar  la 
névi"algie  plantaire.  Enfin,  quelques-uns  des  filets  des  différens 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
peuvent  être  affectés  isolément  de  névi-algie,  soit  spontanément, 
soit  à  la  suite  de  quelque  lésion  ou  de  quelque  altération  acci- 
dentelle. C'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans  ceux  qui  sont  situés 
superficiellement ,  et  qui  se  trouvent  par  cela  même  plus  exposés 
à  l'irapfression  des  agens  extérieurs;  bien  rarement,  la  fièvre  ac- 
compagne la  maladie  dans  son  début.  Enfin,  la  périodicité,  l'in- 
termittence, ou  l'irrégularité  des  accès,  varient  dans  ces  névral- 
gies comme  dans  toutes  celles  que  nous  venons  d'examiner. 

La  guérison  des  névralgies  est  généralement  fort  difficile  à 
obtenir,  et  souvent  on  les  niéconnaît  quand  elles  sont  aiguës  et 
passagères.  Cependant,  quelquefois  elles  diminuent  peu  à  peu 
d'intensité,  ou  disparaissent  même  complètement,  soit  par  l'effet 
du  temps,  ou  de  quelque  révulsion  naturelle  ou  accidenlellc. 
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Leur  durée  varie  depuis  quelques  jours,  quelques  mois,  jusqu'à 
plusieurs  années.  Quand  la  maladie  se  reproduit  au  bout  de 
quelques  jours,  on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  une  re- 
chute; ce  n'est  qu'une  attaque  de  la  même  maladie.  Le  plus  ha- 
bituellement les  névralgies  deviennent  chroniques,  et  les  chances 
de  guérison  sont  toujours  en  raison  directe  de  la  durée  de  celte 
affeclion  :  ainsi,  les  névralgies  anciennes  sont  très-opiniâtres,  et 
ordinairement  rebelles  à  tous  les  moyens  curatifs-,  tandis  que 
celles  qui  sont  aiguës  disparaissent  souvent  sous  l'influence  des 
moyens  mis  en  usage;  néanmoins,  les  premières  guérissent  quel- 
quefois tout  à  coup  et  spontanément.  Celles  dont  les  attaques 
sont  fréquentes  et  très-violentes,,  résistent  davantage.  Quand 
elles  ont  donné  Heu-  pendant  long -temps  à  des  contractions 
convulsives  et  répétées  de  certains  muscles,  il  peut  en  résulter, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Chaussier,  des  gestes  automatiques 
qui  dégénèrent  en  tics  on  habitudes  vicieuses  ;  la  névralgie  des 
membres  inférieurs  peut  entraîner  à  sa  suite  la  claudication. 
Dans  certains  cas ,  la  continuité  de  cette  affeclion  semble  porter 
alteinle  à  l'action  nerveuse  qui  préside  à  la  nutrition  ;  les  muscles 
de  la  partie  affectée  deviennent  fiasques,  maigrissent ,  le  membre 
s'atrophie,  et  présente  tous  les  phénomènes  propres  à  la  paralysie, 
les  névralgies  des  membres  donnent  moins  souvent  lieu  à  des 
symptômes  généraux  pendant  l'accès ,  tels  que  des  douleurs  épi- 
gastriques  violentes^  de  l'anorexie,  des  nausées,  et  d'autres  acci- 
dens  analogues.  Les  névralgies  ne  sont  point  des  maladies  mor- 
telles par  elles-mêmes,  mais  elles  peuvent  entraîner  à  leur  suite 
celte  terminaison  funeste ,  en  se  compliquant  avec  diverses 
phlegmasies  ou  quelqufe  autre  affection  grave  ;  les  inflammations 
auxquelles  les  névralgies  peuvent  donner  lieu  consécutivement, 
paraissent  et  disparaissent  avec  l'accès,  sont  dans  le  principe 
intermittentes,  et  deviennent  quelquefois  continues.  On  peut 
observer  aussi  des  lésions  sympathiques  assez  graves,  un  troublé 
momentané  ilans  les  fonctions  du  cœur,  du  cerveau,  des  organes 
digestifs;  ces  maladies  apportent,  en  général,  une  modification 
notable  dans  la  sécrétion  de  l'urine,  qui  laisse  déposerun  sédiment 
briquelé;  enfin  ,  la  continuité  des' souffxances  cftuse  l'insomnie, 
l'abattement;  le  dégoiit  de  la  vie,  et  une  altération  de  toutes  les 
fonctions,  qui  peut  amener  consécutivement  la  mort,  ou  porter 
le  malade  à  se  détruire. Nous  devons  ajouter  qu'heureusement  la 
maladie  ne  présente  ce  degré  de  gravité  que  fort  rarement ,  et 
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que,  lorsqu'elle  ne  disparaît  pas  spontanément,  les  douleurs  de- 
viennent supportables,  et  les  paroxysmes  s'éloignent  sans  que 
la  vie  du  malade  soit  compromise. 

L'étiologie  des  névralgies  est  souvent  fort  obscure.  On  indi- 
que, comme  causes  générales,  les  saisons  froides,  humides,  ora- 
geuses ;  mais  on  est  loin,  d'en  expliquer  l'influence.  Parmi  les 
prédispositions  individuelles ,  on  signale  particulièrement  la  pré- 
dominance du  système  nerveux  sur  les  aulres  systèmes,  et  l'on  fait 
remarquer  que  les  sujets  éminemment  nerveux,  mélancoliques, 
hypocondriaques,  en  sont  assez  souvent  atteints  ;  cependant  il  est 
des  exceptions  nombreuses  à  cet  égard.  On  a  observé  fréquem- 
ment ce  genre  de  maladie  chez  les  personnes  sujettes  à  la  goutte 
et  aux  affections  rhumatismales.  La  fréquence  des  névralgies  varie 
suivant  les  âges  ;  elles  affectent  spécialement  les  adultes  et  les 
vieillards ,  et  sont  i-ares  dans  le  jeune  âge.  D'après  ce  que  nous 
venons  de  dire  à  l'occasion  du  tempérament  nerveux,  il  est  na- 
turel de  conclure  que  les  femmes  sont  plus  fréquemment  at- 
teintes de  névralgies  que  les  hommes;  c'est,  en  effet,  l'opinion 
de  Fothergill  :  cependant  Thouret  a  observé  le  contraire.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  surtout,  chez  elles,  à  l'époque  de  la  cessation  des 
règles,  que  cette  maladie  se  manifeste.  Elle  est  plus  commune  dans 
la  classe  aisée  de  la  société  que  dans  la  classe  pauvre  et  laborieuse. 
Les  causes  occasionnelles  des  névralgies  sont  assez  multipliées. 
On  attribue  le  plus  ordinairement  le  développement  de  la  ma- 
ladie à  l'impression  du  froid ,  au  refroidissement  subit  qui  peut 
«n  être  la  suite,  en  un  mot,  aux  alternatives  brusques  de  tem- 
pérature,à  l'humidité  froide,  telle  que  l'immersion  prolongée 
-et  habituelle  d'une  partie  du  corps  dans  l'eau.  On  a  vu  des  atta- 
ques de  névralgie  faciale  survenir  après  la  guérison  d'un  coryza 
chronique,  d'une  fistule  dentaire,  après  la  suppression  d'un  flux 
Irémorrhoïdal  périodique,  etc.  La  cicatrisation  d'un  cautère  àJa 
jambe  a  été  suivie  d'une  névralgie  sciatique.  Suivant  certains  au- 
-teurs,la  disparition  brusqued'uu  exanthème,  de  dartres,  etc., peut 
causer  cette  maladie.  On  a  dit  aussi  que  les  affections  morales 
tristes  exerçaient  une  influence  marquée  sur  la  production  des 
névralgies;  toujours  est-il  que  les  émotions  vives  causent,  en 
général ,  fréquemment  l'apparition  des  paroxysmes  ,  ou  les 
exaspèrent,  s'ils  existent  :  il  en  est  de  même  des  excès  dans  les 
alimens  ou  les  boissons  spiritueuses.  Quelques  auteurs  pensent 
<jue  ces  maladies  peuvent  être  le  résultat  d'une  affection  dos 
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viscères  abdominaux,  et  spécialcmenl  de  l'utérus.  Elles  sont  quel- 
quefois symptomatiques  d  une  altération  organique  d'un  nerf, 
résultant  de  la  cqntusion,  de  la  déchirure  ou  d'une  irritation 
mécanique  de  son  tissu  :  on  a  vu  une  névralgie  crurale  produite 
par  la  piqûre  du  nerf  saphène  dans  la  saignée  du  pied;  des  obser- 
vations nombreuses  prouvent  que  cette  affection  peut  être  due 
à  la  présence  d'une  tumeur  fibro-carlilagineuse  (névrôme), 
développée  dans  le  tissu  d'un  nerf.  Nous  avons  déjà  fait  remar- 
quer que  la  situation  superficielle  de  certains  nerfs  les  ex- 
pose davantage  à  être  le  siège  de  névralgies,  probablement  parce 
qu'ils  sont  plus  accessibles  aux  impressions  extérieures  et  aux 
lésions  accidentelles. 

Les  recherches  anafomiques  n'ont  point  encore  fourni  de 
données  bien  positives  sur  la  nature  des  névralgies.  Cette 
lésion  nerveuse  résulte-t-elle  constamment  d'une  altération 
du  névrilème  seulement,  ou  de  la  pulpe  nerveuse  exclusi- 
vement, ou  bien  de  l'un  et  de  l'autre  en  même  temps,  et 
quelle  est  la  nature  de  cette  altération  ?  Il  est  difficile  de  ré- 
pondre d'une  manière  concluante  à  ces  diverses  questions ,  les 
observations  d'anatomie  pathologique  recueillies  jusqu'à  pré- 
sent n'étant  pas  assez  multipliées  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
des  conséquences  rigoureuses  et  générales.  Cotugno  voyait 
dans  cette  maladie  le  résultat  d'une  inflammation  de  l'enve- 
loppe du  nerf  -ou  du  nerf  lui-même ,  qui  donnait  lieu  consé- 
cutivement à  l'infiltration  de  son  tissu,  et  qui  amenait  à  la  fin 
la  désorganisation  delà  pulpe  nerveuse.  Siébold,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  a  trouvé,  dans  un  cas,  le  nerf  intercostal  rou- 
geâtre  et  amaigri.  Cirillo  a  rencontré  chez  un  individu  atteint 
de  névralgie  le  nerf  épaissi  et  endurci.  Bichat  a  vu  sur  le  nerf 
sciatique  d'un  sujet  qui  éprouvait  une  douleur  très- vive  une 
foule  de  petites  dilatations  variqueuses  des  veines  qui  pénétraient 
la  partie  supérieure  du  nerf.  M.  Van-de-Reer  a  observé  sur 
le  nerf  fémoro-poplité  une  injection  vasculaire  très-proooncéc, 
bornée  au  névrilème,  disposée  par  plaques  rondes,  ovales, 
assez  régulières  :  la  matière  médullaire  était  d'un  gris  sale  et 
sans  élasticité.  Dans  d'autres  circonstances,  il  a  également  re- 
marqué chez  des  sujets  qui  avaient  été  affectés  de  névralgies 
chroniques  la  substance   nerveuse  endurcie,  noueuse,  offrant 
sous  le  doigt  une  série  de  granulations  dures ,  rénittentes,  fibro- 
celluleuses,  séparées  par  une  pulpe  mollasse,  déliquescente, 
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d'un  gris  rougeâtre  ;  le  ncvrilème,  blanchâtre  et  opaqne  exté- 
rieurement, était  épaissi  et  rouge  à  l'intérieur.  D'autres  fois , 
les  nerfs  étaient  gonfli^,  rouges,  ramollis  ,  offrant  des  parties 
plus  renflées,  molles  etpullacées,  leur  névrilcme  injecté,  con- 
tenant des  concrétions  osseuses,  etc.,  etc.  Dans  la  même  ma- 
ladie, M.  Martinet  a  trouvé  les  nerfs  rouges,  leur  névrilème 
injecté,  infiltré  de  sérosité  limpide  ou  purulente,  sanguinolente 
dans  quelques  cas,  avec  augmentation  de  volume  du  nerf  induré 
ou  ramolli.  Ces  diverses  altérations  sont  bien  évidemment  le 
résultat  d'une  phlegraasie,  et  portent  à  penser  que,  dans  les  cas 
où  elles  ont  été  observées,  les  névralgies  étaient  dues  à  l'inflam- 
mation du  nerf  ;  on  sait,  d'ailleurs,  quel  nombre  infini  de  vais- 
seaux se  ramifie  dans  le  tissu  des  nerfs  ,  et  que  parfois  il  existe 
pendant  l'accès  une- augmentation  réelle  de  température  dans 
la  partie  affectée,  une  accélération  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  voisins,  un  accroissement  de  la  douleur  par  le  con- 
tact, etc.,  etc.  :  mais  peut-on  conclure  de  ces  faits  que  l'inflam- 
mation soit  toujours  la  cause  de  celte  lésion  nerveuse?  Desault, 
Cooper  et  d'autres  observateurs  non  moins  recommandables 
ont  rapporté  des  exemples  de  névralgies  chroniques  qui  n'ont 
laissé  après   la  mort  aucune  altération  perceptible   dans  le 
nerf  affecté.  M.  le  docteur  Roussel  trouva  le  nerf  sciatique  dans 
l'état  normal,  chez  une  vieille  femme  qui  avait  été  tourmentée 
pendant  quarante  ans  par  une  névralgie  sciatique  excessivement 
douloureuse.  Dans  le  cas  cité  par  Bicliat,  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  n'était- elle  pas  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  la  né- 
vralgie? Celte  maladie  peut  aussi  dépendre  de  la  présence  de 
tumeurs  accidenlelles,  de  grosseur  variable,  développées  sur 
le  trajet  ou  dans  l'épaisseur  du  nerf,  qui  n'offre,  d'ailleurs, 
aucune  autre  lésion  organique  appréciable.  Quelle  peut  être  la 
nature  de  ces  névralgies  passagères ,  qui  paraissent  et  dispa- 
raissent avec  tant  de  rapidité  ?  En  outre,  l'explosion  subite  de 
la  douleur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qui  rappelle 
par  son  développement  l'apparition  brusque  des  accès  épiJepti- 
ques^  sa  disparition  complète  dans  l'intervalle  des  paroxysmes  ; 
l'absence  de  toute  espèce  de  symptômes  pendant  des  semaines., 
des  mois,  dès  années  même;  l'apparition  nouvelle  et  instan- 
tanée de  la  névralgie,  sans  cause  appréciable  ;  enfin,  la  pâleur 
et  le  refroidissement  qu'on  remarque  quelquefois  dans  les  parties 
affectées  pendant  l'accès,  soni  ce  là  les  phénomènes  d'une  nlaladie 
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purement  inHanimaloire  ?  Cependant,  je  ferai  remarquer  que 
rirrégularifé  des  accès  névralgiques,  leur  inlermiltencc  plus  ou 
moins  prolongée,  la  manifestation  subite  de  la  douleur,  etc.,  etc., 
ont  été  observées  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  causée  par 
la  présence  d'un  luberculè  squirrlieux  développé  dans  le  tissu 
du  nerf,  et  où,  par  conséquent,  la  cause  de  la  maladie  était 
permanente,  comme  elle  l'est  lorsque  la  douleur  dépend 
d'une  phlegmasie  du  nerf,  qui  détermine  les  altérations  mor- 
bides qui  viennent  d'être  signalées  ;  en  effet,  l'inflammation  doit 
alors  persister  constamment,  et  même  augmenter  progressi- 
vement d'intensité,  pour  amener  la  désorganisation  du  névri- 
lème  et  de  la  pulpe  nerveuse.  D'ailleurs ,  ne  sait-on  pas  que  les 
phlegmasies  de  l'appareil  cérébro-spinal  et  de  ses  enveloppes 
sont  celles  dont  le  type  intermittent  est  constaté  par  les  obser- 
vations cliniques  les  plus  nombreuses  et  les  plus  concluantes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  fort  difficile  d'apprécier  dans  quelques 
circonstances  quelle  est  la  cause  de  certaines  névralgies,  sur  la 
nature  desquelles  l'insuffisance  de  toutes  les  méthodes  curatives 
vient  encore  jeter  plus  d'obscurité. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  contre  cette  maladie 
sont  aussi  nombreux  que  variés,  et  prouvent  que  le  traitement 
a  été, plus  souvent  empirique  que  rationnel.  Des  observations 
nombreuses  recueillies  dans  ces  dernières  années  ont  fait  voir 
que  des  applications  réitérées  de  sangsues,  de  ventouses  scari- 
fiées, sur  le  siège  de  la  douleur  et  pendant  l'accès,  l'ont  souvent 
fait  disparaître;  mais  il  est  nécessaire  d'en  renouveler  pendant 
long-temps  l'application,  et  ne  pas  trop  se  hâter  de  les  remplacer 
par  des  révulsifs.  L'expérience  a  également  démontré  que  si  la 
saignée  générale  est  habituellement  peu  efficace  dans  les  névral- 
gies, à  l'exception  des  cas  où  l'individu  est  pléthorique,  et  où  il 
existe  des  symplômes  d'une  excitation  générale,  elle  a  été  par- 
ticulièrement suivie  de  succès  dans  la  névralgie  sciatique,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  L'application  de  cata- 
plasmes éfnolliens  et  narcotiques ,  les  fumigations  aqueuses  ont 
quelques  fois  secondé  les  effets  des  saignées  locales.  .T'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  accès  de  névralgie  faciale  suspendus  ou  diminuer 
d  intensité  par  l'application  d'un  morceau  de  flanelle  recouvert 
de  taffetas  cii-é,  sur  le  côté  de  la  face  qui  était  le  siège  de  la 
douleur;  quelquefois  le  soulagement  a  paru  ])lus  prompt,  en 
appliquant  le  taffetas  ciré  immédiatement  sur  la  peau,  et  ea  le 


recouvrant  de  laine  chaude.  Dès  le  début,  on  a  fait  égale- 
ment usage,  avec  avantage,  de  frictions,  soit  avec  un  liniraent 
opiacé  et  camphré,  soit  avec  le  baume  tranquille,  le  baume 
nerval.  Le  docteur  Todd  dit  avoir  obtenu  constamment  de 
bons  effets  de  la  solution  aqueuse  d'extrait  de  belladone  en 
frictions,  faites  pendant  quelques  minutes  sur  les  parties  dou- 
loureuses; les  résultats  pratiques  qu'il  a  rapportés  ont  été  con- 
firmés depuis  par  d'autres  médecins.  Dans  quelques  circons- 
tances, des  fomentations  d'eau  froide  ou  des  applications  déglace, 
dès  le  commencement,  ont  suffi  pour  calmer  tous  les  accidens, 
et  en  suspendre  le  retour.  Les  révulsifs  ont  eu  le  même  succès 
dans  beaucoup  de  cas;  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  entre 
autres ,  est  de  tous  les  topiques  de  cette  classe ,  celui  dont  on 
a  fait  le  plus  anciennement  usage,  soit  sous  forme  d'emplâtre, 
soit  simplement  en  frictions;  on  voit  assez  souvent  les  dou- 
leurs calmées  momentanément  à  la  suite  de  l'emploi  de  cette 
huile,  mais  elle  ne  procure  pas  une  cure  radicale  de  la  névralgie, 
aussi  fréquemment  qu'on  l'a  dit  :  nous  parlerons  dans  un  instant 
de  son  administration  à  l'intérieur.  Plusieurs  fois,  des  frictions 
sèches  avec  la  flanelle  ou  une  brosse  ont  produit  un  soulagement, 
et  même  la  guérison.  On  a  retiré  aussi  quelque  avantajje  de  l'ap- 
plication de  linges  imbibés  d'une  teinture  alcoolique  de  gal- 
banum,  dont  on  secondait  l'action  par  l'administration  des 
diaphorétiques  à  l'intérieur.  La  rubéfaction  des  parties  doulou- 
reuses déterminée  par  leur  approche  d'un  brasier  ardent,  a 
quelquefois  allégé  les  douleurs  d'une  manière  remarquable  : 
M.' le  professeur  Richerand  a  réussi  par  ce  moyen  très-simple 
à  calmer  les  accès  d'une  névralgie  plantaire.  On  a  cité  des  cures 
obtenues  par  l'usage  de  douches  d'eaux  thermales  sulfureuses 
ou  salines;  Pouteau  a  proposé  une  douche  sèche,  consistant  à 
faire  tomber  sur  la  partie  affectée  du  sable  préalablement  chauffé, 
et  dont  on  recouvre  ensuite  le  membre.  Les  fumigations  aro- 
matiques, les  vapeurs  de  sulfure  de  mercure  rouge,  de  sous- 
hydro-sulfate  d'antimoine  ont  également  été  conseillées*  mais  elles 
ne  paraissent  pas  avoir  réussi.  Quelques  médecins  ont  attribué  des 
propriétés  énergiques  aux  plaques  d'acier  aimanté  appliquées 
sur  le  siège  du  mal ,  aux  linimens  volatils ,  aux  frictions  avec 
la  teinture  de  cantharides  et  l'onguent  mercuriel,^à  l'électricité; 
moyens  tout  à  fait  empiriques,  et  dont  l'effet  est,  au  moins,  très- 
incertain.  Suivant  quelques  personnes,  le  magnétisme  animai 
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exerce  l'influence  la  plus  avantageuse  sur  les  névralgies  eu  génc- 
ïal.  Dans  l'otalgie,  M.  Itard  conseille  d'éponger  la  tête  avec 
de  l'eau  chaude  pendant  plus  d'un  quart  d'heure,  et  de  la  recou- 
vrir immédiatement  après  avec  une  flanelle,  qu'on  renouvelle 
jusqu'à  ce  que  la  dessiccation  soit  complète.  La  tète  est  ensuite 
recouverte  d'une  flanelle  sèche  et  chaude ,  ou  mieux  d'une  coiffe 
de  taffetas  gommé.  Ce  moyen  n'est  praticable  qu'autant  que  les 
cheveux  sont  courts  :  dans  le  cas  contraire,  on  applique  sur  la 
région  temporale  et  sur  l'oreille  un  cataplasme  entre  deux 
linges,  composé  de  tiges  de  verveine  écrasées,  cuites  dans  un 
mélange  à  parties  égales  d'eau,  de  vinaigre  et  de  farine  de 
graines  de  lin.  Le  même  médecin  a  toujours  vu  ks  malades 
éprouver  beaucoup  de  soulagement  à  l'aide  de  la  fumigation 
suivante,  qui  a  suffi  souvent  pour  faire  cesser  l'otalgie.  On  met 
dans  une  fiole  à  médecine  trois  gros  de  liqueur  minérale  ano- 
dine d'Hoffmann  et  une  demi-once  d'eau,  on  plonge  aussitôt 
la  fiole  dans  un  Tase  rempli  d'eau  chaude,  en  en  dirigeant  le 
goulot  dans  le  conduit  auditif.  Il  a  vu  une  fois  une  otalgie  des 
plus  violentes,  compliquée  d'odontalgie,  calmée  subitement  par 
l'application  d'un  petit  emplâtre  de  savon  noir  sur  la  tempe  du 
malade.  Il  recommande  la  plus  grande  circonspection  dans 
l'emploi  des  opiacés  et  leur  introduction  dans  le  conduit  de 
l'oreille;  des  décoctions  émoUientes  tièdes,  mêlées  de  baume 
tranquille,  sont  les  seules  injections  qu'on  doive  employer.  D'après 
ses  observations,  les  bains  entiers  n'ont  jamais  alors  produit  de 
soulagement  sensible. 

Dans  l'emploi  des  révulsifs  ,  on  ne  s'est  pas  borné  aux  rubé- 
fians  ;  les  vésicatoires ,  que  Cotugno  a  préconisés  d'une  manière 
si  spéciale,  ont  été  fréquemment  mis  en  usage,  dès  le  début  de 
la  maladie.  C'est  particulièrement  dans  les  névralgies  sciatiques 
qu'il  en  a  conseillé  l'application,  et  il  indique  comme  lieu  d'é- 
lection la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe.  L'expérience 
a  prouvé,  en  effet,  que  l'action  du  vésicatoire  est  plus  efficace 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  cette  région,  qui  correspond  à  l'extré- 
mité supérieure  du  péroné,  au  dessous  de  laquelle  le  nerf  scia- 
tique  poplité  externe  se  contourne,  et  où  ce  nerf  se  trouve 
immédiatement  placé  sous  la  peau.  Quand  la  névralgie  n'a  pas 
disparu  dès  les  premiers  jours,  on  doit  entretenir  la  suppu- 
ration, mais  sans  irriter  trop  violemment  la  surface  ulcérée; 
car  une  application  Irçp  irritante  réveille  la  douleur,  et  en  ac- 


io4  NÉV 

croît  l'intensité  ;  on  doit  surtout  prendre  ces  précautions  quand 
la  névralgie  est  chronique  :  t'est  alors  qu'on  peut  obtenir  aussi 
beaucoup  d'avaptoges  des  bains  de  sable  chaux.  Il  est  très^ 
important,  pendant  ie  traitement,  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre  à  l'aide  de  lavemens  et  de  légers  ])urgatifs  salins,  car  on  a 
remarqué  que  la  constipation  entravait  la  marche  de  la  guérison, 
et  la  retardait.  En  général,  il  faut  exciter  pendant  long-temps  la 
fiuppuiation  des  vésicatoires  :  cepcndajit,  l'application  de  vésica- 
toires  volans  sur  tout  le  trajet  du  nerf  affecté  a  quelquefois  aussi 
été  suivie  de  succès.  Ce  moyen  est  également  employé  avec  avan- 
tage dans  les  névralgies  <lu  tronc.  Plusieurs  observations  ont 
démontré  l'utilité  de  la  pommade  stibiée  en  frictions,  des  «xu- 
toires,  des  sétons  et  des  moxas,  dans  quelques  névralgies  très- 
anciennes,  mais  ils  ont  été  souvent  aussi  sans  efficacité.  Les 
obSiCrvations  nombreuses  recueiHies  ■dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Jules  Cloquet  ont  prouvé  que  l'acupuncture  était  un 
des  agens  thérapeutiques  les  plus  énergiques  pour  combattre 
cette  maladie;  souvent  une  acupuncture  de  quelques  minutes  a 
Buffi  pour  faire  disparaître  sans  retour  une  névralgie  chronique 
çt  ejccessiveraent- douloureuse.  Ce  moyen  échoué  à  peine  une 
fois  fiur.  six,  et  les  faits  observés  portent  à  penser  qu'en  asso- 
ciant à  l'acupuncture  les  autres  moyens  conseillés  en  pareil  cas, 
et  modifiés  suivant  les  circonslances ,  ou  pourrait  rendre  ses 
effets  encore  plus  constans.  Il  faut  quelquefois  laisser  l'aiguille 
séjourner  dans  les  pa'rlies  pour  prévenir  le  retour  du  pa- 
roxysme :  ces  modifications  dans  l'application  de  l'acupuncture 
sont  d'ailleu.rs  indiquées  par  la  nature  des  'accidens.  Il  paraît 
que  l'électro-punclure  a  produit  également  des  effets  fort  avan- 
tageux dans  plusieurs  cas  de  névralgies.  Quand  la  maladie  est 
déterminée  par  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'une  lu- 
mdur  qui  irrite  un  cordon  nerveux ,  l'ablation  du  corps  étran- 
ger ou  de  la  tumeur  fait  généralement  cesser  la  douleur.  La 
section  incomplète  d'un  nerf  a  produit  quelquefois  des  accès 
névralgiques,  et  la  section  complète  du  cordon  nerveux  a  suffi 
pour  les  faire  disparaître.  Ce  dernier  moyen  a  été  conseillé ,  de 
m^me  que  la  cautérisation  du  nerf,  quand  tous  les  autres  moyens 
avaient  échoué;  mais  je  ferai  remarquer  à  ce  sujet ,  qu'on  doit 
hésiter  long-temps  avant  d'employer  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
procédés,  quoiciu'ils  paraissent  avoir  été  siuvis  de  succès  assea 
fréquemment,  parce  qu'il  peut  arriver,  ainsi  que  le  fait  obser- 
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ver  M.  Ch.  Bell,  qu'on  fasse  surcéder  à  la  douleur  une  para- 
lysie partielle.  Il  est  donc  important  de  s'assurer  des  rapports 
anatomiques  et  des  fonctions  du  nerf  qui  est  le  siège  du  mal , 
avant  de  pratiquer  cette  opération,  qui  ne  peut  être  ainsi  appli- 
cable qu'à  un  petit  nombre  de  cas. 

Les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes  composent  en 
grande  partie  la  liste  des  médicamens  qu'on  a  administrés  à 
l'intérieur.  Tels  sont  les  extraits ,  les  infusions  ou  les  poudres 
de  valériane,  d'aconit,  de  belladone,  de  jusquiamc,  de  stra- 
moine,'de  ciguë,  de  feuilles  d'oranger,  d'angusturc,  de  laitue 
vireuse,  l'étber,  le  castoréum,  l'assa-fœtida ,  l'oxyde  de  zinc, 
l'opium,  le  musc,  l'eau  et  l'huile  de  laurier-cerise,  l'acide  hy- 
drocyanique,  etc.,  etc.  ;  les  pilules  de  Méglin,  composées  d'un 
grain  d'extrait  de  jusquiame  noire,  un  de  poudre  de  racine  de 
valériane  sauvage  et  un  d'oxyde  de  zinc,  ont  été  assez  souvent 
administrées  avec  succès.  On  a  préconisé  l'huile  essentielle  de 
térébentiiine ,  dont  Cheyne  se  servit  le  premier  avec  avantage, 
en  l'administrant  a  l'intérieur.  Hume,  Durand,  M.  Recamier, 
ont  traité  par  ce  moyen  avec  succès  plusieurs  malades  atteints 
de  névralgies  des  membres,  et  M.  Martinet  a  rapporté  égale- 
ment des  observations  de  guérison  obtenue  par  l'adminis- 
tration intérieure  de  cette  huile  végétale.  Néanmoins ,  l'expé- 
rience a  démontré  qu'on  avait  exagéré  les  avantages  de  ce 
médicament  qui  ne  guérit  radicalement  la  maladie  dont  lious 
nous  occupons ,  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  et  dont 
l'action  se  borne  le  plus  souvent  à  une  légère  amélioration  du 
mal.  On  a  attribué  à  une  action  spécifique  de  cette  huile  les 
effets  avantageux  qu'on  a  observés  à  la  suite  de  son-  administra- 
tion, mais  ils  peuvent  aussi  être  dus  en  partie  à  la  dérivation, 
énergique  qu'elle  produit,  en  déterminant  une  vive  irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  quelques-uns  des 
phénomènes  qui  accompagnent  cette  médication,  viennent,  en 
pffet,  à  l'appui  de  celte  opinion  :  on  sait  qu'on  a  conseillé  dans 
le  même  but,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  drastiques  les  plus 
énergiques.  D'ailleurs,  si  cette  huile  jouissait  d'une  action  spé- 
cifique dans  les  névralgies  ,  pourquoi  cette  action  serait-elle 
bornée  aux  seules  névralgies  des  membres  ?  On  a  préconisé  ré- 
cemment le  sous-carbonate  de  fer  administré  à  la  dose  de  vingt- 
quatre  grains,  trois  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement 
chaque  prise  jusqu'à  un  gros.  MM.  Hutchinson  ,  Steward 
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Crawford  et  Todd  Thomson,  ont  obtenu  la  guérison  radicale 
d'un  assez  grand  nombre  de  névralgies  faciales  par  ce  traitement 
continué  plus  ou  moins  long- temps,  suivant  les  circonstances; 
le  succès  ne  s'est  pas  démenti,  et  des  observations  ultérieures 
sont  venues  confirmer  les  résultats  qu'ils  avaient  annoncés. 
Enfin,  quand  la  névralgie  est  régulièrement  intermittente,  on 
administre  avec  un  succès  presque  constant  le  quinquina ,  le 
sulfate  de  Quinine,  tantôt  seul,  tantôt  associé  aux  narcoti- 
ques ou  aux  antispasmodiques.  M.  le  professeur  Chaussier ,  qui  a 
remarqué  que  le  quinquina  était  plus  efficace  lorsqu'on  l'unis- 
sait à  la  rhubarbe,  emploie  prcférablement  les  bols  suivans  r 
quinquina,  quatre  gros;  rhubarbe  et  sel  d'ammoniaque,  de 
chaque  un  demi-gros;  sirop  de  fleurs  de  pécher,  quantité  suffi- 
sante. On  divise  la  masse  en  quatre  bols  que  le  malade  doit 
prendre  en  vingt-quatre  heures ,  de  trois  heures  en  trois  heures. 
Il  faut  en  continuer  l'usage  pendant  long-lemps.  On  a  proposé  et 
administré  avec  avantage,  dans  les  mêmes  circonstances,  l'acide 
arsénieux.  En  général,  quand  on  fait  usage  des  excitans  dans 
les  névralgies ,  il  est  toujours  important  de  persévérer  dans 
leiir  emploi,  tout  en  prévenant  les  accidens  qu'ils  pourraient 
déterminer.  (  c.  p.  olliviek.  ) 

NEVE.ILEME ,  s,  m. ,  nevrilemma.  Nom  donné  à  l'enveloppe 
membraneuse  des  nerfs.  La  disposition  générale  de  cette  mem- 
brane a  été  décrite  dans  un- autre  article.  Voyez  nerf. 

NÉVROLOGIE,  s.  f. ,  nevrologia ;  expression  par  laquelle  on 
désigne  la  partie  de  l'anatomie  qui  traite  des  nerfs,  (marjolis.) 

NEVROSE,  nevrosis,  de  vtv^ov,  nerf,  synonyme  de  maladie 
«erwui'e  /  expression  généralement  employée  par  les  pjtholo- 
gistes  pour  désigner  une  classe  de  maladies. 

Deux  opinions  partagent  les  médecins  de  nos  jours  sur  la 
nature  et  l'existence  des  névx'oses  ou  maladies  nerveuses  ;  les 
uns,  avec  M.  Pinel,  admettent  l'existence  de  ces  affections,  et 
les  font  dépendre  d'un  état  inconnu  du  système  nerveux,  sans 
altération  de  structure  et  sans  fièvre;  les  autres,  avec  M.  Brous- 
sais ,  rattachent  les  névroses  à  Y  irritation ,  et  les  rapportent 
presque  toutes  aux  phlegmasies. 

La  classe  des  névroses  comprend,  dans  la  iiosograpîiie  philo- 
sophique, les  affections  suivantes  :  \°  Névroses  des  sens  ;  dysécée, 
paracousie,  tintouin,  surdité,  berlue,  diplopie ,  héméralopie , 
nyctalopie,  amaurose;  a°  Névroses  cérébrales ,  divisées  en  coma- 
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teuses,  qui  sont  l'apoplexie ,  la  catalepsie,  l'épilepsie  ;  et  vésanies, 
qui  se  composent  de  l'hypocondrie,  de  la  mélancolie,  de  la 
manie,  de  la  démence,  de  l'idiotisme,  du  somnambulisme  et  de 
rhydrophobie;  3"  Névroses  de  la  locomotion  ;  névralgies,  tétanos, 
convulsions,  danse  de  Saint-Guy,  paralysie;  /,°  Névroses  de  la 
voix;  voix,  convulsive,  aphonie;  5°  Névroses  de  la  digestion; 
spasme  de  l'œsophage  ,  cardialgie ,  pyrosis  ,  vomissement ,  dys- 
pepsie, boulimie,  pica ,  colique,  colique  de  plomb,  iléus; 
6°  Névroses  de  la  respiration;  asthme,  coqueluche,  asphyxie; 
7°  Névroses  de  la  circulation  ;  palpitations,  syncope;  8°  Névroses 
de  la  génération  ;  anaphrodisie ,  satiriasc,  priapisme,  nympho- 
manie ,  hystérie.  M.  Pinel  disserte  peu  sur  la  nature  de  ces  affec- 
tions ;  ils  se  contente  le  plus  souvent  d'en  donner  une  des- 
cription. 

.La  doctrine  de  M.  Broussais  sur  les  névroses  n'est  pas  toujours 
très-clairement  exprimée  dans  son  Examen  des  doctrines  médi- 
cales. Les  propositions  qu'il  émet  à  ce  sujet  ont  besoin  d'être 
développées  par  l'exposition  des  faits  pour  devenir  intelligibles 
à  tous  les  lecteurs.  Nous  en  ferons  connaître  ce  que  nous  avons 
pu  comprendre. 

L'inflammation  excite  souvent  des  sympathies  de  relation 
qui  sont  devenues  pour  les  auteurs  les  phénomènes  prédomi- 
nans ,  et  ont  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  névrose.  (Propo- 
sition 1.07.)  Les  sympathies  morbides  de  relation  ,  effets  de  l'ir- 
ritation transmise  par  les  nerfs  (prop.  85),  se  manifestent  par 
des' douleurs ,  parles  convulsions  des  muscles  soumis  à  la  vo- 
lonté, et  par  des  aberrations  mentales.  (Prop.  86.)  La  manie 
suppose  toujours  une  irritation  du  cerveau,  qui  peut  y  être  en- 
tretenue par  une  autre  inflammation,  et  disparaître  avec  elle; 
mais  si  elle  se  prolonge ,  elle  finit  toujours  par  se  convertir  en 
une  véritable  encéphalite.  (Prop.  laS.)  U  hypocondrie  est  l'effet 
d'une  gastro-entérite  chronique  qui  agit  avec  énergie  sur  un  cer- 
veau prédisposé  à  l'irritation.  La  plupart  des  dyspepsies ,  gastro- 
dynies ,  gastralgies ,  pyrosis ,  cardialgies ,  et  toutes  les  boulimies, 
sont  l'effet  d'une  gastro-entérite  chronique;  La  gastro- entérite 
peut  exister  dans  une  nuance  qui  permette  l'assimilation  d'une 
quantité  d!alimens  bien  supérieure  aux  besoins  de  l'économie , 
d'où  résultent  pléthore ,  polysarcie ,  etc.  Dans  certaines  gastrites 
boulimiques,  l'embonpoint  et  les  forces  augmentent  malgré 
l'irritation.  (Prop.  144,  145,  i52,  L'hystérie  parait  être 
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rattachée  à  la  même  cause  que  l'hypocondrie.  (  Prop.  872,  et 

page  236.  ) 

Les  névroses  sont  actives  on  passives.  Les  preimères  consistent 
dans  l'exaltation  de  la  sensî'oilité  des  nerfs  de  relation,  et  dans 
celle  de  la  contractililé  musculaire  et  vasculaire  sous  l'influence 
de  ces  nerfs;  elles  sont  possibles  dans  les  muscles  locomoteurs, 
dans  les  viscéraux  et  dans  tous  les  capillaires  où  prédominent  les 
nerfs  de  relation  :  exemple ,  les  névralgies.  Les  névroses  passives 
consistent  dans  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  sensibilité  et 
de  la  contractilité  musculaire;  elles  ne  peuvent  être  complètes 
que  dans  les  appareils  locomoteur  et  scnsitif.  Les  unes  et  les 
autres  ont  le  plus  souvent  pour  cause  une  phlegmasie  située  dans 
l'appareil  cérébral  ou  dans  les  autres  viscères;  les  passives  dépen- 
dent quelquefois  d'une  influence  sédative  sur  les  nerfs  où  elles 
agissent.  Dans  les  névroses  actives  fixes  de  l'appareil  de  relation, 
la  circulation  capillaire  est  excitée,  il  y  a  congestion,  l'inflamma- 
tion et  la  subinflammation  existent  ou  menacent  de  se  former 
dans  les  tissus  où  se  manifeste  la  névrose,  aussi  bien  que  dans  le 
point  de  l'appareil  cérébral  où  correspondent  les  nerfs  de  ces 
mêmes  tissus  ;  tandis  que  les  cordons  nerveux  intermédiaires  se 
bornent  à  transmettre  les  influences  sympathiques  d'un  point  à 
l'autre.  Lorsque  dans  les  névroses  des  viscères  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre  il  existe  des  douleurs  ou  des  convulsions  ambu- 
lantes dans  les  muscles  locomoteurs  ,  il  y  a  deux  points  d'irrita- 
tion qui  sont  enflammes  ou  tendent  à  la  phlegmasie,  l'un  dans  ces 
viscères  et  l'autre  dans  l'appareil  encéphalique.  (Prop.  201  à  206.) 
Le  traitement  indiqué  pour  les  névroses  est  en  général  celui  des 
phlegmasies.  (343  ,  369  ,  371.)  Les  stimulans  dits  antispasmodi- 
ques ne  guérissent  les  affections  convulsives  que  lorsque  l'estomac 
les  supporte  sans  être  surexcité,  et  lorsque  le  point  d'irritation, 
qui  est  la  cause  de  ces  affections,  ne  s'élève  pas  au  degré  de 
l'inflammation.  Si  le  tissu  est  enflamme,  les  médicamens  peu- 
vent suspendre  les  phénomènes  nerveux,  mais  la  maladie  s'exas- 
père, et  la  guérison  ne  s'obtient  que  parles  anliphlogi->tiques  et 
par  la  révulsion.  L'exercice  des  muscles  locomoteurs  est  le  meil- 
leur moyen  de  détruire  la  mobilité  convnlsive  :  il  agit  en  dépla- 
çant les  irritations  viscérales,  en  consumant  une  activité  .superflue, 
et  en  appelant  les  forces  vers  la  nutrition  et  vers  les  tissus  ci- 
halans  et  sécréteurs.  (  Prop.  372  et  3  73.  ) 

On  peut  reprocher  à  M.  Pinel  d'avoir  trop  peu  insisté  sur  les 
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caractères  qnî  distinguent  les  névroses  des  autres  maladies  ;  d'aA'oir 
admis  les  faits  sans  un  esprit  sévère  de  critique,  ce  qui  l'a  con- 
duit à  ranger  dans  celte  classe  des  affections  rapportées  depuis 
long-temps  à  des  îiltéralions  bien  connues  des  organes.  N'esl-on 
pas  étonné  ,  par  exemple ,  de  retrouver  parmi  les  névroses 
Y  apoplexie ,  dont  les  caractères  anatomiques  avaient  été  si  bien 
observés  et  décrits  par  Morgagni  ?  Nous  le  répétons  ,  nous  n'a- 
vons pas  bien  compris  M.  Broussais.  Les  névroses  qu'il  désigne 
nominativement  sont  rattachées  aux  inflammations.  Quant  aux 
autres  ,  il  n'en  parle  que  dans  des  propositions  générales  ,  sans 
citer  de  faits  à  l'appui  de  ses  assertions ,  ce  qui  ne  laisse  pas  de 
rendre  ses  idées  fort  obscures.  Aussi  ne  savons-nous  paS  ce  que 
signifie  la  division  des  névroses  en  actives  e\  passives ,  m:\] gré 
la  définition  que  l'auteur  donne  de  chacun  de  ces  genres.  Les  unes 
et  les  autres  ont  le  plus  souvent  pour  cause,  suivant  M.  Brous- 
sais, une  phlegmasie  du  cerveau  ou  des  autres  viscères;  les  passives 
dépendent  quelquefois  d'une  influence  sédative  sur  les  nerfs  où 
elles  agissent.  Le  traitement  des  névroses  est  le  même  que  celui 
des  phlegmasies.  Attendons  des  exemples  pour  fixer  notre  opi- 
nion sur  ces  assertions. 

Un  disciple  judicieux  delà  nouvelle  école,  M.  Roche,  tout  en 
rattachant  les  névroses  à  l'irritation,  les  a  cependant  distinguées 
des  autres  maladies,  en  les  désignant  sous  le  nom  d'imlations  ner- 
veuses, et  en  cherchant  à  établir  leurs  caractères  spécifiques;  il 
admet  que  les  névroses  peuvent  exister  dans  le  système  nerveux 
sans  changement  appréciable  d'organisation;  que  les  altérations 
trouvées  après  la  mort  sont  celles  d'un  autre  mode  d'irritation , 
celles  de  la  phlegmasie,  par  exemple,  sans  aucune  particularité 
qui  puisse  expliquer  l'existence  des  symptômes  propres  à  la 
névrose.  M.  Roche  va  plus  loin  ,  il  cherche  à  expliquer  la  na- 
ture des  névroses;  il  pense  que  ces  maladies  consistent  dans 
l'accumulation  du  fluide  nerveux  dans  un  tissu,  accumulation 
déterminée,  dit-il,  par  un  agent  irritant;  accumulation  aussi 
matérielle  que  celle  du  sang  dans  un  tissu  enflammé ,  mais  non 
pas  visible  comme -elle,  parce  que  le  fluide  nerveux  se  dérobe 
à  la  vue.  Suivant  M.  Roche,  cette  théorie  explique  très-bien 
la  plupart  des  phénomènes  les  plus  obscui  s  des  névroses,  comme 
leur  guérison  subite  par  une  vive  impression  morale,  lorsqu'elles 
avaient  été  rebelles  pendant  plusieurs  années  à  toutes  les  armes 
de  la  thérapeutique.  Ce  médecin  ne  dit  rien  de  la  division  des 


nôvroses  en  actives  et  passives;  Il  admet  rexisJence  d'une  gas- 
tralgie nerveuse,  indépendante  de  la  gastrite.  {Élémens  de 
patholog.  rnédic.-chirurg.,  par  MM.  Roche  et  Sanson.  )  Nous 
avons  déjà  entendu  un  professeur  de  physique ,  M.  Babinet , 
comparer  les  secousses  convulsives  de  l'hystérie  et  de  l'épUepsie 
à  certains  phénomènes  électriques. 

Les  névroses  des  sens ,  admises  par  M.  Pinel,  sont  loin  de 
former  un  groupe  identique  :  les  unes  ne  dépendent  que  d'un 
vice  dans  la  disposition  des  différentes  parties  constitutives  de 
l'organe,  et  non  dans  une  lésion  maladive;  telles  sont  la  myopie 
et  la  presbytie  ,  et  peut-être  d'autres  encore.  L'amaurose  peut 
dépendre  d'une  foule  de  causes  organiques.  Dans  l'article  de 
cet  ouvrage  qui  concerne  cette  maladie,  l'auteur,  loin  de  la  con- 
sidérer comme  une  névrose,  lui  assigne  des  causes  organiques 
diverses ,  la  plupart  très-évidentes ,  telles  que  congestions  céré- 
brales, plaies  ou  contusions  du  cerveau,  compression,  suppura- 
tion ,  atrophie  des  nerfs  optiques ,  etc.  L'affaiblissement  de  l'ouïe 
et  la  surdité  sont  souvent  aussi  le  résultat  d'une  altération  mani- 
feste des  parties  qui  servent  à  l'audition,  soit  dans  l'oreille,  soit 
dans  le  crâne.  Les  autres  névroses  des  sens  ne  nous  paraissent  pas 
mieux  mériter  ce  nom.  Uopoptexie  est  un  groupe  de  symp- 
tômes qui  dépend  tantôt  d'une  congestion  générale  du  cerveau, 
tantôt  d'un  épanchement  de  sang  ,  et  tantôt  de  diverses  désor- 
ganisations de  l'encéphale.  L'apoplexie  nerveuse  n'est  plus  ad- 
mise que  par  quelques  médecins.  Uidiotisme  de  naissance  dépend 
ordinairement  d'un  vice  d'organisation  congénial  du  cerveau; 
les  convulsions ,  la  paralysie  ,  V aphonie ,  la  voix  convulsive ,  ne 
sont  que  des  symptômes  qui  peuvent  provenir  de  diverses 
causes,  de  lésions  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs, 
des  muscles  ,  etc.  Dans  Vhydrophobie  on  trouve  des  phleg- 
masles  profondes  de  différens  viscères;  le  tétanos  est  attribué 
par  quelques  auteurs  à  une  inflammation  encéphalo-rachidienne. 
M.  Martinet  à  voulu  rattacher  les  névralgies  à  l'état  inflamma- 
toire des  nerfs.  {^Revue  Médicale ,  janvier  iSaS. )  On  n'est  pas 
d'accord  sur  le  siège  et  la  nature  de  la.  colique  de  plomb. 
Qii'cst-ce  que  V iléus?  U asphyxie  et  la  syncope  sont  des  sus- 
pensions accidentelles  de  l'action  de  certains  organes  plutôt 
que  des  maladies.  La  coqueluche  n'est  qu'une  bronchite ,  sui- 
vant M.  Guersent.  JJasthme  dépend  d'une  lésion  organique  du 
cœur  ,  d'après  M.  Rostan,  ou  d'un  emphysème  du  poumon  , 


selon  M.  Laènnec.  Pujol  a  rapporte  {'hypocondrie  à  l'hcpalitc, 
et  Vhystcrie  à  la  métrite  chronique.  Les  dlfférens  geures  de 
folie  ont  de  même  été  rattaches  par  différens  auteurs  à  une 
phlegmasie  encéphalique.  Suivant  MM.  Casauvieilh  et  Bon- 
chet,  Vtpilepsie  est  le  résultat  d'une  inflammation  chronique 
de  la.' substance  blanche  des  lobes  cérébraux.  {Archives  générales 
de  médecine,  tçmes  ix  et  x.)  V anaphrbdisie  peut  provenir  de 
différentes  causes;  le  priapisine,  le  satjriase  et  la  nymphomanie 
ne  sont  ordinairement  que  des  symptômes.  M.  Broussais  n'ad- 
met ni  gastralgie  ni  vomissement  nerveux. 

D'après  ces  différentes  manières  de  voir,  il  n'existerait  pas 
de  névroses.  Cependant  nous  avons  admis  dans  nos  articles 
épilepsie  ,  folie  ,  gastralgie  ,  hypocondrie  et  hystérie  ,  des 
maladies  distinctes  des  phlegmasies  et  des  désorganisations, 
ayant  des  caractères  propres,  et  auxquelles  on  peut  conser- 
ver le  nom  de  névroses  ou  de  maladies  nerveuses  ,  expres- 
sions dont  on  se  sert  généralement  pour  désigner  ces  affer- 
tions. 

Les  maladies  auxquelles  nous  conservons  le  nom  de  névroses 
ont  pour  caractères  les  plus  ordinaires  d'être  de  longue  durée, 
peu  dangereuses,  intermittentes,  apyrétiques  ,  difficilement  cu- 
rables ,  d'offrir  un  appareil  de  symptômes  ordinairement  ef- 
frayans  en  apparence ,  de  causer  des  souffrances  très- violentes 
et  qui  feraient  croire  à  l'existence  d*une  affection  très-grave , 
de  laisser  après  la  mort  peu  ou  point  d'altérations  sensibles 
dans  les  organes  qui  en  ont  été  le  siège.  Ce  sont  :  la  céphalalgie 
périodique,  la  folie,  l'hypocondrie,  la  catalepsie,  la  chorce, 
l'hystérie,  l'asthme  convulsif ,  les  palpitations  dites  nerveuses,  la 
gastralgie  avec  ou  sans  vomissement,  les  névralgies.  Le  som- 
nambulisme morbide  est  ordinairement  un  symptôme  de  la 
catalepsie  ou  de  l'hystérie. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  coqueluche  soit  une  simple  bron- 
chite, malgré  l'autorité  imposante  de  M.  Guersent;  le  catarrhe 
pulmonaire  n'offre  pas  ces  quintes  de  toux  convulsîve ,  ces 
inspirations  bruyantes,  avec  menace  de  suffocation,  revenant 
par  accès  dans  l'intervalle  desquels,  suivant  M.  Guersent  lui- 
même,  «lorsque  la  maladie  est  simple  et  légère,  elle  est  or- 
dinairement sans  fièvre  ,  et  les  malades  conservent  presque 
autant  d'appétit  que  dans  l'état  de  santé,  même  dans  son  plus 
haut  degré  d'intensité.  »  Ce  dernier  phénomène  ne  se  présente 
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certainement  point  dans  la  bronchite  intense.  Peut-être  est-ce 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  cpinière  qu'il  faut  chercher  la 
cause  principale  de  la  corpicluche,  qui  offre  quelques-uns  des 
caractères  propres  aux  névroses  convulsives. 

M.  Rayer  a  émis,  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres  inter- 
mittentes, une  opinion  qui  nous- paraît  mériter  de  fixer  ratleh- 
tion  des  pathologistes.  Nous  croyons  avec  ce  médecin  que 
ces  maladies  ne  sont  essentiellement  ni  une  gas.trite  ni  une 
inflammation;  qu'elles  dépenilent  vraisemblablement  d'un  état 
morbide  du  système  nerveux  ,  et  (|tie  cet  état  a  beaucoup 
d'analogie  avec  certaines  névroses.  (  Voyez  intermittent.  ) 
M.  Brachet  de  Lyon  vient  aussi  de  publier  un  travail  sur  ce 
sujet,  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  les  faits  relatifs 
aux  fièvres  intermittentes  ne  s'accordent  point  avec  les  prin- 
cipes que  professe  M.  Broussais,  sur  la  nature  et  le  siège  de 
ces  maladies.  [Archives  gén.  de  inéd. ,  tome  ix.)  L'opinion  de 
M.  Brachet  diffère  de  celle  de  M.  Rayer,  en  ce  que  l'un  rap- 
porte la  maladie  au  système  nerveux  ganglionnaire,  et  l'autre 
au-  système  cérébro-spimil. 

Les  névroses  peuvent  durer  des  mois  et  des  années  ,  sou- 
vent même  sans  amener  des  changemens  notables  dans  les 
fonctions  nutritives  ,  pourvu  que  l'estomac  puisse  digérer  les 
alimens.  Beaucoup  d'individus  affectés  de  folie  ,  d'épilcpsie , 
d'hypocondrie,  vivent  pendant  vingt  et  trente  ans,  fréquem- 
ment avec  tontes  les  apparences  extérieures  d'une  bonne 
santé.  La  guérison  des  névroses  a  rarement  lieu  avant  plusieurs 
mois.  La  plupart  des  malades  succombent  à  des  affections  ac- 
cidentelles ,  souvent  étrangères  à  l'affection  primitive  ,  quel- 
quefois, cependant  consécutives  à  celle-ci.  Le  peu  de  danger 
des  névroses  est  d'autant  plus  remarquable ,  que  les  symptômes 
de  ces  maladies  sont  ordinairement  très-graves  en  apparence  ; 
exemples  :  les  convulsions  et  la  perte  de  connaissance  dans 
l'attaque  d'épilepsie ,  l'extrême  agitation  et  l'insomnie  complète 
dans  la-  manie  aiguë,  les  plaintes  et  les  souffrances  réelles  des 
malades  dans  l'hypocondrie,  la  suffocation  imminente  dans 
l'asthme  convulsif ,  les  douleurs  atroces  et  les  mouvemens  désor- 
donnés dans  l'attaque  d'hystérie,  la  syncope,  la  raideur  géné- 
rale et  quelquefois- un  élàf  de  mort  apparente  dans  la  cata- 
lepsie. 

Presque  tous  les  malades  sont  sans  fièvre,  ou  n'en  sont  affectés 


NÉV 

que  d'une  manière  passagère;  leur  appclit  est  bon  et  là  diges- 
tion se  fait  bien,  excepté  dans  les  cas  où  l'estoniac  est  spéciale- 
ment affecté;  et  encore  observe-t-on  que  la  plupart  des  individus 
affectés  de  gastralgie  ont  de  l'appétit,  ët  que  chez  eux  la  diges- 
tion, quoique  souvent  lente  et  douloureuse,  se  termine  ce- 
pendant bien.  Les  épileptiques ,  les  aliénés,  les  asthmatiques  ,  la 
plupart  des  hypocondriaques,  ont  en  général  toutes  les  appa- 
rences extérieures  d'une  bonne  santé. 

Presque  toutes  les  névroses  sont  des  maladies  intermittentes  : 
telles  sont  l'cpilepsie  ,  la  catalepsie,  l'hystérie,  la  céphalalgie, 
les  névralgies.  La  folie,  la  gastralgie,  les  palpitations  et  l'hypo- 
condrie ,  qui  présentent  souvent  aussi  ce  caractère ,  ont  cepen- 
dant plus  fréquemment  le  type  continu,  avec  des  rémissions 
et  des  exacerbations.  Beaucoup  de  névroses  proviennent,  en 
partie  du  moins,  d'une  cause  héréditaire.  Ces  affections  sont 
généralement  difficiles  à  guérir  ;  beaucoup  dé  malades  sont 
sujets  aux  rechutes,  et  un  grand  nombre  conservent,  après  la 
guérison,  de  la  susceptibilité  oti  de  l'irritabilité  dans  la  partie  qui 
était  le  siège  du  mal.  ^ 

Les  ouvertures  de  corps  n'ont  point  encore  foizrni  assez  de  ré- 
sultats propres  à  éclairer  la  nature  des  névroses.  Les  individus, 
après  avoir  vécu  un  grand  nombre  d'années  et  éprbtivé  souvent 
diverses  affections  successives  ,  meurént  ordinairement  à  la  suite 
de  lésions  plus  ou  moins  étrangères  à  la  maladie  primitive. 
Comment  distinguer  alors  la  cause  de  celle-ci  des  causes  qui 
ont  produit  les  premières?  On  trouvera,  sur  le  cadavre  d'un 
asthmatique,  des  dilatations  des  bronches,  un  emphysème  du 
poumon,  des  lésions  du  cœur  :  les  accès  de  suffocation  répétés 
ne  suffisent-ils  pas  pour  déterminer  à  la  longue  de  pareilles 
altérations  ?  Tant  que  la  folie  ne  s'accompagne  pas  de  para- 
lysie ,  les  altérations  du  cerveau  sont  peu  remarquables ,  ne 
consistent  guère  que  dans  des  changemens  légers  de  coloration 
et  de  consistance,  quoique  la  maladie  ait  pu  durer  plusiëurs 
■années.  On  possède  à  peine  quelques  ouvertures  de  corps 
d'hypocondriaques  et   d'hystériques ,  quoique  l'hypocondrie 
et  l'hystérie  soient  des  maladies  trèS-fréquerites  ;  m'àià  cès  ' af- 
fections ne  sont  point  mortelles. 

Un  parallèle  établi  entre  une  maladie  nervèusè  ,  là  folie  , 
pat  exemple ,  et  l'inflammatioii  dti  cerveati ,  férâ  raietix  res- 
•SOrtir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  maladies.  Sur  plusieurs 
XV.  « 
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milliers  d'aliéaés  que  j'ai  pu  observer,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  ! 
dont  la  maladie  eût  été  produite  par  un  coup  ou  une  chute 
sur  la  téte  ,  par  une  plaie  au  cerveau.  Ce  sont  peut  êlre  le» 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'encéphalite.  Presque  toutes  les 
aliénations  mentales  proviennent  de  causes  inlellectuelles  et 
morales ,  de  dispositions  natives  du  caractère  :  les  affections 
morales  sont  aussi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  plupart 
des  névroses.  L'hérédité  a  une  influence  telle  sur  l'origine  de 
la  folie,  que  cette  cause  s'observe  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas ,  et  que  le  médecin  doit  prévenir  du  danger  des  alliances 
avec  des  familles  qui  ont  beaucoup  de  fous,  s'il  est  consulté  à  ce 
sujet;  celte  opinion  est  même  devenue  populaire.  Cette  in- 
fluence n'a  point  été  remarquée  pour  l'inflammation  du  cerveau. 
Cette  dernière  maladie,  lorsqu'elle  cstaigiië,  s'accompagne  de 
troubles  très-graves  dans  les  fonctions  encéphaliques,  et  ordi- 
nairement dans  les  fonctions  des  autres  organes  ;  la  nutrition 
est  suspendue;  l'issue  est  le  plus  souvent  funeste,  et  a  lieu 
au  bout  de  peu  de  jours  ou  de  peu  de  semaines  :  c'est  tout  le 
contraire  dans  la  manie,  même  aiguë.  Dans  ce  dernier  cas  , 
malgré  la  violence  de  l'agitation,  le  malade  conserve  l'usage  de 
ses  sens,  de  ses  membres,  de  la  voix,  et  même  en  partie  l'u- 
sage de  son  intelligence;  ses  facultés  mentales  sont  exaltées, 
troublées  par  des  hallucinations  et  des  idées  fausses,  mais  elles 
s'exercent  encore  tellement  bien  ,  que  le  malade  ne  perd  rien 
de  ce  qu'il  perçoit,  de  ce  qu'il  sent  et  pense,  au  point  qu'après 
la  guérison  il  rend  un  compte  exact  des  diverses  impressions 
qu'il  a  reçues.  Dans  le  délire  aigu  intense,  il  n'y  a  plus  de 
connaissance,  plus  rien  qui  annonce  la  moindre  liberté  d'exer- 
cice dans  l'intelligence.  Le  maniaque  boit  et  mange,  ^it  très- 
bien  avec  le  désordre  de  sa  pensée  ;  nul  danger  à  craindre,  pro- 
babilité d'une  longue  existence;  pas  de  troubles  notables  dans 
les  fonctions  nutritives ,  ni  .même  dans  les  fonctions  cérébrales 
relatives  aux  mouvemens  volontaires  et  à  l'action  des  sens  ex- 
térieurs; les  troubles  des  facultés  mentales  ne  sont  que  par- 
tiels; la  pensée  est  faussée,  et  non-seulement  l'exercice  n'en  est 
pas  suspendu,  mais  dans  les  cas  même  de  manie  la  plus  intense, 
cet  exercice  peut  encore  offrir  quelque  régularité  sous  certains 
rapports.  Une  fois  que  l'encéphalite  est  bien  guérie,  le  malade 
est  comme  avant  d'en  avoir  été  atteint,  et  on  ne  songe  point 
à  la  possibilité  d'une  rechute ,  si  k  même  cause  ou  une  cause 


nouvelle  n'est  mise  en  jeu.  La  folie,  toniinc  les  autres  né- 
vroses, présente  de  fréquentes  récidives,  souvent  sans  canse , 
on  par  des  causes  légères.  Qui  voudrait  épouser  une  personne 
qui  aurait  eu  un  accès  de  folie  ?  Et  en  pareil  cas  ferait-on 
attention  à  l'existence  antérieure  d'une  encéphalite  ?  Il  y  a 
donc  quelque  circonstance  fondamentale  qui  sépare  les  deux 
maladies. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à  l'épilepsie.  Ce 
serait  une  singulière  encéphalite  que  celle  dont  la  durée  ne  se- 
rait que  de  quelques  jninutes,  et  qui  reviendrait  périodiquement 
seulement  une  fois  chaque  jour ,  chaque  semaine  ou  chaque 
année.  Il  suffit  d'ailleurs  de  cette  question  pour  montrer  que 
ces  deux  maladies  sont  très-différentes  l'une  de  l'autre ,  et  que 
cette  différence  est  sentie  par  tout  le  monde  :  qni  voudrait  s'unir 
à  une  personne  qui  aurait  été  épileptique  pendant  quelque 
temps,  quand  bien  même  elle  n'aurait  pas  eu  d'attaques  depuis 
plusieurs  années?  MM.  Cazamicilh  et  Bouchet  disent  qu'il  y  a 
autant  de  différence  entre  la  gastrite  aiguë  et  la  gastrite  chro- 
nique, qu'entre  l'encéphalite  aiguë  et  l'épilepsie,  qui  n'est 
suivant  eux  qu'une  encéphalite  chronique.  Mais  il  nous  semble 
qu'ils  ont  commis  une  erreur  qui  rend  leur  comparaison  fau- 
tive; ils  ont  donné  les  caractères  de  la  gastralgie  pour  ceux  de 
la  gastrite  chronique ,  et  alors  nous  ne  nous  étonnons  pas  qu'ils 
trouvent  la  même  différence  entre  la  gastrite  aiguë  et  une 
névrose"  de  l'estomac  ,  qu'entre   l'encéphalite  aiguë   et  une 
névrose  de  l'encéphale.  Nous  ne  pouvons  donc  adopter  l'opi- 
nion de  MM.  Cazauvieilh  et  Bouchet,  qui,  dans  un  mémoire 
intéressant,  ont  soutenu  que  l'épilepsie  n'était  qu'une  phleg- 
masie  chronique  du  cerveau,  caractérisée,  sur  la  plupart  des 
cadavres  qu'ils  ont  ouverts,  par  une  augmentation  de  consis- 
tance de  la  substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux. 
(  Ouvrage  cité.  ) 

En  traitant  de  la  gastralgie  et  de  l'hypocondrie  ,  nous  avons 
exposé  les  caractères  qui  nous  paraissent  distinguer  ces  maladies 
de  la  gastro-entérite  avec  laquelle  M.  Broussais  les  a  confon- 
dues. M.  Barras  a  depuis  publié  un  mémoire  où  il  cite  des  faits 
nombreux  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  distinction.  ( /îm/*? 
médicale,  tome  iv,  1823  ,  et  tome  i,  1826.  ) 

Les  névroses  sont  donc  distinctes  des  phlegmasies.  Nous  de- 
vons pourtant  ajouter  qu'il  peut  exister  entre  ces  deux  classes  de 
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maladies  un  certain  degré  d'affinité ,  comme  il  en  existe  entre 
l'inflammation  et  différenles  désorganisations;  en  sorte  qu'il  y  a 
quelquefois  une  concomitance  ou  une  succession  de  phénomènes 
qui  appartiennent  aux  névroses  et  aux  phlegmasies.  Ainsi  dans 
quelques  cas  de  manie  aiguë,  si  le  malade  est  emporté  par  une 
affection  accidentelle ,  on  observe  l'injection  sanguine  du  cer- 
veau, jointe  à  une  augmentation  de  consistance,  qui  sont  les 
caractères  anatomiques  du  premier  période  de  l'encéphalite 
aiguë;  lorsque  les  aliénés  vivent  long- temps  et  tombent  dans  la 
paralysie  générale  ,  on  trouve  ordinairement  un  épaississement 
et  une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mèr€,  le  ramollissement  et 
l'adhérence  de  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  à  cette 
membrane,  caractères  anatomiques  d'une  inflammation  chro- 
nique de  ces  parties.  Il  semblerait,  dans  ce  dernier  cas,  que  l'élat 
du  cerveau  qui  constituait  primitivement  l'aliénation  mentale 
a  passé  à  l'état  inflammatoire  en  s'aggravant. 

Les  névroses  ont  généralement  été  rapportées  à  une  lésion 
vitale,  existant  sans  changement  dans  l'état  des  organes.  Cette 
explication  est  peu  satisfaisante  ;  les  bons  esprits  de  nos  jours 
pensent  qu'il  n'y  a  point  de  maladies  sans  lésion  matérielle  des 
organes,  et  ils  se  contentent  de  dire  que  dans  les  cas  où  ils  ne 
peuvent  apercevoir  cette  lésion,  elle  existe,  mais  d'une  manière 
jusqu'ici  imperceptible  aux  sens.  Ce  qui  empêchera  long-temps 
l'anatomie  pathologique  des  névroses  de  faire  les  mêmes  progrès 
que  celle  des  autres  classes  de  maladies ,  c'est  leur  longue  durée  , 
le  peu  de  danger  qui  les  accompagne,  et  l'existence  des  affections 
accidentelles  auxquelles  succombent  ordinairement  les  malades. 
Plusieurs  circonstances  prouvent  que  la  lésion  des  organes  qui 
constitue  les  névroses  doit  être  assez  légère,  sans  changemens 
bien  notables  dans  la  structure  des  organes  ;  telles  sont  :  i°  Tin- 
termittence  de  la  maladie,  la  fonction  de  l'organe  pouvant 
s'exercer  souvent  assez  librement  dans  l'intervalle  des  accès; 
2°  le  peu  d'influence  sympathique  exercée  par  la  partie  malade 
sur  le  reste  de  l'économie  ;  ainsi  point  de  fièvre ,  fonctions  nutri- 
tives en  boniétat;  3°  les  guérisons  subites  et  inattendues  assez 
fréquentes  dans  les  névroses;  /j"  enfin  les  résultats  jusqu'ici 
assez  peu  saiisfnisans  des  ouvertures  de  corps. 

La  plupart  des  névroses  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  ou 
dans  les  cordons  nerveux.  Quant  ;\  celles  qui  se  manifestent  dans 
les  autres  organes,  telle  que  la  gastralgie,  par  e^temple,  i!  s'a- 
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giralt  de  savoir  si  elles  consistent  dans  un  lésion  de  tous  les 
tissus  de  l'organe,  ou  seulement  dans  la  lésion  des  nerfs  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Cette  dernière  opinion  est  géné- 
ralement admise;  toutefois  elle  ne  peut  être  prouvée.  Le  seul 
fait  qui  semble  l'appuyer,  c'est  que,  dans  les  névralgies,  la  dou- 
leur ne  siège  pas  seulement  le  long  du  nerf,  mais  elle  se  pro- 
page dans  toute  la  partie  où  il  se  distribue.  Il  pourrait  donc 
arriver  de  même,  que  dans  des  névralgies  des  nerfs  de  la  hui- 
tième paire  ou  des  plexus  du  grand  sympathique,  les  accidens 
eussent  lieu  jusque  dans  les  différens  viscères  du  thorax  et  de 
l'abdomen  OÙ  ces  nerfs  se  rendent. 

Les  névroses  étant  peu  connues  dans  leur  nature,  étant 
longues  et  difficiles  à  guérir,  souvent  rebelles  à  toute  espèce 
de  remèdes,  il  n'est  pas  de  moyen  qui  n'ait  été  conseillé  dans 
le  traitement  de  ces  maladies,  depuis  les  substances  les  plus 
insignifiantes  jusqu'aux  poisons  les  plus  actifs,  depuis  les  topi- 
ques les  plus  doux  jusqu'aux  applications  les  plus  douloureuses. 
Les  auteurs  qui  confondent  les  névroses  avec  les  phlegmasies 
recommandent  le  traitement  indiqué  dans  ces  dernières  mala- 
dies. Mais  comme  ils  ne  tiennent  point  assez  compte  de  la  longue 
durée  naturelle  à  la  plupart  des  cas  de  névroses,  trop  souvent 
ils  font  un  abus  de  l'emploi  des  évacuations  sanguines.  Les 
médecins  qui  soutiennent  l'opinion  opposée  commettent  ordi- 
nairement des  abus  d'un  autre  genre,  en  prodiguant  aux  ma- 
lades une  foule  de  remèdes  prétendus  antispasmodiques  et  caï- 
mans, de  préparations  alcooliques,  éthérées,  de  dissolutions 
de  sels  de. cuivre  ou  d'argent ,  etc.;  remèdes  qui  font  en  général 
plus  de  mal  que  de  bien.  Aux  articles  consacrés  à  l'histoire  des 
différentes  névroses ,  nous  avons  établi  les  règles  à  suivre  dans 
le  traitement  de  ces  maladies.  (  georget.  ) 

NEVROTOMïl,  s,.  m.  nevrotomus.  Scalpel  long,  étroit,  et  à 
deux  tranchans,  qu'on  emploie  principalement  pour  la  dissec- 
tion des  nerfs. 

NÉVRO.TOMIE,  s.  f . ,  nevrototnia.  Ce  mot,  dont  on  se  sert 
pour  indiquer  la  dissection  des  nerfs ,  est  aussi  usité  par  les 
chirurgiens  pour  désigner  l'opération  dans  laquelle  on  pratique 
la  section  d'un  cordon  nerveux.  Cette  opération,  qui  a  été  con- 
seillée comme  moyen  curatif  dans  quelques  névralgies,  peut 
donner  lieu  à  certains  phénomènes  qui  doivent  rendre  très-cir- 
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conspect  dans  l'application  de  ce  procédé.  Voyez  niîvbalgie, 

(maejolin.) 

NP^Z,  s.  lu.,  nasus.  Le  nci  esl  cette  portion  saillante  de  la 
lACE,  particulière  à  l'homme,  qui  limite  antérieurement  les 
fosses  nasales,  et  qui  est  située  au-dessous  du  front,  au-dessus  de 
la  lèvre  supérieure,  entre  les  orbites  et  les  joues.  Sa  forme,  sou 
volume  et  sa  direction  varient  suivant  les  âges,  les  races,  et 
suivant  les  individus.  Quelles  que  soient  ces  variétés,  le  nez 
conserve  toujours  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire,  qui 
présente  :  deux  faces  latérales  et  antérieures,  sur  le  ti'ers  inférieur 
desquelles  on  observe  un  sillon  courbe,  concave  en  bas;  une 
face  postérieure ,  concave,  correspondant  aux  fosses  nasales  ,  et 
partagée  par  leur  cloison  en  deux  portions  latérales;  un  bord 
antérieur  appelé  le  clos  du  nez ,  terminé  inférieurement  par 
une  saillie  arrondie  qu'on  nomme  le  lobe  ;  deux  bords  posté- 
rieurs qui  semblent  se  continuer  avec  les  joues  dont  ils  sont 
séparés  par  un  sillon  oblique  en  haut  et  en  dedans;  un  sommet 
ou  racine  situé  immédiatement  au-dessous  du  front  entre  les 
sourcils;  enfin,  une  base  percée  de  deux  ouvertures  ovalaires 
d'avant  en  arrière,  qui  conslituent  les  narines  antérieures.  Ces 
ouvertures  sont  séparées  l'use  de  l'autre  par  le  bord  ii)férieur 
de  la  cloison ,  et  limitées  en  dehors  par  les  portions  inférieures 
latérales  du  nez ,  auxquelles  ou  a  donné  le  nom  d'ailes  du  nez. 

Considérée  dans  son  ensemble,  celte  forme  du  nez  offre  des 
différences  qui  se  rattachent  à  trois  variétés  principales;  le  nez 
aquilin ,  le  nez  camard  ou  épaté ,  et  le  nez  retroussé.  Quant  à 
son  volume,  qui  est  extrêmement  variable,  il  n'est  aucunement 
en  rapport  avec  celui  dii  pénis  chez  l'homme,  comme  on  le  dit 
vulgairement.  Sa  direction  est  habituellement  la  même  que  celle 
de  la  ligne  médiane  du  corps,  mais  elle  est  sensiblement  déviée 
à  droite  chez  un  grand  nombre  d'individus,  ce  qui  résulte, 
ainsi  que  Béclard  l'a  démontré,  de  l'habitude  qu'on  a  de  se  mou- 
cher de  la  main  droite. 

La  structure  du  nez  est  assez  complexe;  les  parties  qui  con- 
courent à  le  former  sont  :  i*^  la  peau  qui  adhère  très-intime- 
ment à  son  lobe,  ainsi  qu'à  ses  ailes,  et  dans  l'épaisseur  de  l.i- 
quellc  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  follicules  sébacés  ; 
a"  les  musclés  PYRAMinAUx ,  les  transvbrses,  les  élévateurs 
communs  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  les  incisifs 
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supériears;  3°  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  et  les 
os  propres  du  nez  ;  4°  plusieiirs  cartilages  minces  réunis  entre 
eux  et  avec  les  parties  osseuses  du  nez.  Le  plus  considérable  de 
tous,  le  cartilage  de  la  cloison,  est  situé  pcrpendlculairemenl 
à  la  partie  moyenne  du  nez  :  sa  forme  est  quadrilatère.  11  com- 
plète en  avant  la  cloison  osseuse  des  fosses  nasales,  el  son  bord 
postérieur  se  trouve  compris  entre  la  lame  perpendiculaire  de 
l'éthmoïde,  le  vomer  et  la  suture  médiane  des  deux  os  propres 
du  nez;  son  bord  antérieur  correspond  au  dos  du  nez  ;  il  est 
épais,  saillant  et  sous-cutané  en  haut,  mince  inférieurement  oix 
du  tissu  cellulaire  l'unit  aux  cartilages  des  narines.  Ces  derniers, 
qui  déterminent  la  forme  et  les  dimensions  de  l'ouverture  des 
narines,  sont  irrégulièrement  elliptiques,  et  recourbés  sur  eux- 
mêmes.  Leur  partie  interne',  en  rapport  avec  celle  du  cartilage 
du  côté  opposé,  en  est  séparée  par  une  rainure  ,  et  complète  en 
bas  et  en  avant  la  cloison  des  fosses  nasales;  leur  partie  externe 
se  termine  en  haut  et  en  arrière  par  une  extrémité ,  de  forme 
variable,  confondue  dans  le  tissu  ligamenteux  qui  la  sépare  du 
cartilage  latéral  correspondant.  Ces  cartilages  latéraux  ont  une 
forme  quadrilatère,  et  sont  fixés  au  bord  inférieur  des  os  pro- 
pres du  nez,  à  la  partie  inférieure  de  l'apophyse  montante  de 
l'os  maxillaire  supérieur  et  au  bord  supérieur  des  cartilages  des 
narines,  au-dessus  desquels  ils  sont  placés,  et  avec  lesquels  ils 
sont  quelquefois  intimement  unis  et  comme  confondus.  En  avant, 
ils  se  continuent  avec  le  bord  du  cartilage  de  la  cloison;  ils  sont 
recouverts  parles  muscles  triangulaires  ,  pyramidaux  et  par  là 
peau.  Les  cartilages  des  ailes  du  nez  ou  des  narines  adhèrent 
postérieurement  aux  muscles  élévateurs  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  suj^érieure,  aux  triangulaires  et  à  la  peau.  On  trouve  éncore, 
entre  le  bord  osseux  des  os  maxillaires  qui  forme  l'ouverture, 
antérieure  des  fosses  nasales,  et  les  bords  externes  des  carti- 
lages latéraux  et  ceux  des  ailes  du  nez,  d'autres  petits  cartilages 
de  grandeur  et  de  forme  variables,  qui  soht  réunis  par  le  tissu 
ligamenteux  qui  joint  cette  portion  cartilagineuse  du  nez  aux  os 
maxillaires.  Enfin,  les  cartilages  latéraux  et  ceux  des  ailes  du 
nez  sont  assez  souvent  interrompus  dans  leur  continuité  par 
des  scissures  pbis  ou  moins  larges  et  profondes  ,  dont  les  inter- 
valles sont  également  remplis  par  de  petits  cartilages  isolés, 
offrant  ainsi  une  disposition-analogue  à  ceux  des  os  sésamoïdes. 
La  face  interne  de  ces  divers  cartilages  est  tapissée  par  une  pur- 
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tion  de  la  meinbraae  pituitaire  dans  laquelle  sont  iinplantés 
quelques  poils,  et  qui  présente  la  plus  grande  analogie  de 
structure  avec  la  peau  ,  dans  les  parties  voisines  des  narines. 

Les  artères  du  nez  viennent  de  la  coronaire  labiale  supé- 
rieure, branche  de  l'artère  faciale,  de  l'artère  sous-orbitaire, 
et  du  rameau  nasal  de  l'artère  ophthalmique.  Les  veines  suivent 
le  même  trajet,  et  s'ouvrent  dans  les  veines  ophthalmique  et  fa- 
ciale. Les  nerfs  sont  des  filets  provenant  du  nerf  facial,  du  nerf 
sous-orbitaire,  et  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophthalmique. 

Les  mouvemens  du  nez  consistent  spécialement  dans  l'éléva- 
tion et  l'abaissement  alternatifs  de  ses  parties  latérales  ou  ailes,  et 
dans  la  dilatation  des  narines,  mouvement  auquel  le  nerf  facial 
préside  directement.  Le  hcz,  placé  au-devant  des  fosses  nasales, 
les  préserve  du  contact  continuel  de  l'air,  et  prévient  ainsi  le 
dessèchement  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  il 
fait  partie  de  l'appareil  de  l'olfaction. 

Le  nez  peut  manquer  en  totalité  j  ce  vice  de  conformation 
qui  est  assez  rare ,  .  coexiste  habituellement  avec  la  monopsie , 
et  il  peut  arriver  alors  que  la  réunion  des  deux  moitiés  du  nez 
forme  un  prolongement  analogue  à  une  trompe.  Sa  cloison 
peut  être  percée  d'ouvertures  plus  ou.mqins  larges;  on  a  dit 
ailleurs  {^yojez  foxses  jvasalks),  que  cette  cloison  pouvait  être 
déviée  au  point  de  toucher  à  la  paroi  externe  vers  laquelle  elle 
s'incline.  Les  narines  sont  quelquefois  fort  rétrécies,  ou  complè- 
tement imperforées.  Lç  lobe  on  le  bout  du  nez  présente,  mais 
rarement,  une  scissure  profonde  qui  le  divise  en  deux  lobes  laté- 
raux, de  même  qu'on  l'observe  dans  les  chien?  à  deux  nez  :  Doe- 
veren,  Sandifort,  Béclard  et  Bidaut  de  Villiers  ont  rapporté 
des  exemples  de  cette  défectuosité,  qui,  dans  quelques  cas,  s'é- 
tend à  toute  la  longueur  du  nez.  (maujolin.) 

NICKEL,  s.  m.  Métal  de  la  cinquième  classe  de  M.  Thé- 
nard  (  Voyez  métai,  ),  qui  se  trouve  dans  la  nature  allié  avec 
d'autres  métaux  et  q,vec  un  peu  de  soufre.  Il  est  d'un  blanc 
argentin,  très  -  malléable  ,  et  tfès- ductile;  sa  ténacité  est  assez 
grande  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  8,666  quand  il  a  été 
forgé  :  il  est  rnoins  magnétique  que  le  fer  et  plus  que  le  cobalt. 
On  ne  le  fond  que  très-difficilement;  cependant  il  est  sensible- 
ment volatil.  Chauffé  avec  le  contact  de  l'air  ou  du  gaz  oxygène, 
il  se  transforme  en  protoxydc  gris  de  cendre..  Le  pho.sphore, 
le  soufre ,  le  chlore  et  plusieurs  métaux  peuvent  se  combiner  avec 
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lui.  Les  acides  sulfurique ,  Lydrocblorique  et  nitrique  faibles, 
le  transforment  en  protoxyde  el  le  dissolvent,  les  deux  premiers 
avec  dégagement  de  gaz  hydrogène,  et  le  dernier  avec  déga- 
gement de  gaz  nilreiix.  11  n'a  point  d'usages.  Pour  l'obtenir 
on  décompose  le  protoxyde  de  nickel  à  une.  température  élevée 
par  le  moyen  de  la  cire. 

NICKEL  (  oxydes  de).  Il  existe  deux  oxydes  de  nickel.  Le  pro- 
toxyde anhydre  est  d'un  gris  de  cendre;  il  es't  vert  à  l'état 
d'hydrate;  le  chlore  liquide  le  transforme  en  deutoxyde  noir; 
les  acides  minéraux  affaiblis  le  dissolvent.  Le  dculoxyde  est 
d'un  violet  puce  presque  noir  et  ne  se  dissout  dans  les  acides 
sulfurique,  nitrique  ou  hydrochlorique,  qu'autant  qu'il  a  perdu 
de  son  oxygène  et  qu'il  a  été  ramené  à  l'état  . de  protoxyde. 
Aucun  de  ces  oxydes  n'est  employé. 

NiciLEL  (sels  de).  Les  sels  de  protoxyde  de  nickel  sont  verts 
s'ils  contiennent  de  l'eau  et  jaunes  ou  fauves  s'ils  sont  anhy- 
dres :  il  en  est  d'insolubles  et  de  soliibles  dans  l'eau.  Ces  der- 
niers doués  d'une  saveur  d'abord  sucrée  et  astringente,  puis 
âcre  et  métallique,  précipitent  en  vert  par  la  potasse  et  la 
soude.  L'ammoniaque  en  sépare  également  le  protoxyde  et  le  re- 
dissout si  elle  est  employée  en  excès.  L'hydrocy.anate  ferruré  de 
potasse  y  fait  naître  un  précipite  d'un  blanc  jaunâtre,  tirant 
un  peu  sur  le  vert.  Les  hydrosulfates  les  précipitent  en  noir. 
L'infusion  alcoolique  de  noix  de  galle  en  sépare  des  flocons 
blanchâtres.  Aucun  des  sels  de  nickel  n'est  employé,  (orfila.) 

NICOTIANE,  s.  f.  Voyez  TAllAC. 

NICTATION,  s.  f ,  nictado,  synonyme  de  clignotement. 
Voyez  ce  mot. 

NIDOREUX,  adj. ,  nidorosusy  qui  a  l'odeur  d'une  substance 
animale  qui  brûle,  qui  se  putréfie,  d'œuf  pourri  :  Rapports  ni- 
doreux.' 

NIGELLE ,  s.  f. ,  nigella  sativa,  L. ,  Rich. ,  Sot.  rnéd.,  tome  a, 
page  627.  Plante  annuelle,  delà  famille  des  Renonculacées  et 
de  la  polyandrie  pent;igynie,  qui  croît  dans  les  champs  des  pro- 
vinces méridionales  de  la  France.  Sa  tige  rameuse  porte  des 
feuilles  alternes  pubescentes  divisées  en  un  grand  nombre  de 
segmens  linéaires  étroits  et  trifides.  Ses  fleurs  sont  grandes,  d'un 
bleu  cendré,  solitaires  au  sommet  des  ramifications  de  la  tige. 
Les  fruits  sont  des  capsules  à  cinq  côtes,  terminées  chacune 
par  une  corne  latérale,  et  à  cinq  loges,  s'ouvrant  par  une 
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suture  longitudinale  et  supérieure.  Les  graines  qu'elles  ren- 
l'ennent  sont  anguleuses,  comprimées,  noirâtres;  leur  saveur 
est  àcre,  piquante  et  fort  analogue  à  celle  du  poivre.  Aussi  ces 
graines  réduites  en  poudre  sont-elles  employées  comme  con- 
diment sous  le  nom  vulgaire  de  toute  épice.  Quelques  auteurs  ont 
recommandé  l'usage  de  ces  graines  comme  stimulantes  et  emmé- 
nagogues;  mais  elles  sont  tout-à-fait  abandonnées  aujourd'hui, 
quoiqu'elles  doivent  être  d'une  très-grande  énergie,  (a.  richard.) 

N1TRA.TE,  s.  m.,  nitras.T^om.  donné  aux  sels  composés  d'acide 
nitrique  et  d'uiie  base.  Tous  les  nitrates  sont  décomposés  par  la 
chaleur  avec  des  phénomènes  différens;  les  produits  de  la  décom- 
position varient  :  ainsi  tantôt  on  obtient  l'acide  et  la  base ,  tantôt 
l'acide  lui-même  est  décomposé  ;  dans  certains  cas  la  décomposi- 
tion atteint  l'acide  et  la  base ,  etc.  Il  n'est  aucun  nitrate  qui  ne  se 
dissolve  dans  l'eau ,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des  sous- 
nitrates.  La  plupart  des  corps  simples  et  plusieurs  corps  com- 
posés, décomposent  les  nitrates  à  une  température  élevée, 
s'emparent  de  l'oxygène  de  l'acide ,  et  il  se  dégage  du  calori- 
que et  de  la  lumière  ;  c'est  ainsi  que  lorsqu'on  met  un  nitrate 
sur  des  charbons  ardens,  la  combustion  est  très-activée  et  on 
dit  que  le  nitrate  fuse.  L'acide  sulfurique  concentré  versé  à 
froid  sur  un  nitrate  pulvérisé,  le  décompose,  s'empare  de  la 
base  et  en  dégage  des  vapeurs  blànches  d'acide  nitrique  ;  si  le 
nitrate  a  été  préalablement  mêlé  au  cuivre  métallique,  on  ob- 
tient des  vapeurs  d'acide  nitreux  jaune  orangé.  ^ oyez  la  des- 
cription des  nitrates  employés  en  médecine  aux  mots  argent, 

CUIVRE,  POTASSE,  CtC. 

NITRATE  (  sous  ).  Nom  douné  aux  nitrates  avec  excès  de 
base  :  tels  sont  le  sous-nitrate  de  bismuth  (  blanc  de  fard)  ,  le 
sous-nitrate  de  mercure  (turbith  nitreux),  etc. 

NITRE ,  s.  m. ,  nitruin ,  synonyme  de  nitrate  de  potasse. 

î»fiTRECJX  (acide),  s.  m.  Acide  composé  d'oxygène  et  d'a- 
zote, obtenu  pour  la  première  fols  à  l'état  anhydre  par  M.Ber- 
zelius  et  bien  connu  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Dulong; 
il  est  constamment  le  produit  de  l'art.  L'orsqu'il  est  privé 
d'eau ,  il  est  liquide  d'une  couleur  différente  suivant  la  tem- 
pérature :  ainsi  il  est  rouge  au-dessus  de  "i^^  au-dessus  de  zéro  , 
incolore  à  20°  au-dessous  de  zéro  ,  et  jaune  orangé  entre  les 
limites  de  i5  à  28  ;  sa  saveur  est  des  plus  caustiques,  son  odeur 
très-désagréable;  sa  pesanteur  spécifique  de  i,45i;  il  tache 


la  peau  eu  jaune.  Il  boutà  a8°,  la  piessioa  de  l'atmosphère 
étant  égale  à  a8  pouces  de  mercure ,  et  fournit  des  vapeurs 
d'un  rouge  très  foncé;  il  se  congèle  à  lo"  au-dessous  de  zéro. 
Le  cuivre  et  le  fer  le  décomposent  à  une  chaleur  rouge, 
s'emparent  de  son  oxygène  et  l'azote  est  mis  à  nu.  Si  on  verse 
successivement  et  par  petite  parties  de  l'eau  sur  de  l'acide  m- 
treux  sec  jaune  orangé,  il  passe  à  l'état  d'acide  nitrique,  et 
devient  d'abord  d'un  vert  foncé,  puis  vert  clair,  bleu,  bleu 
verdâtre  et  blanc;  il  se  dégage  d'autant  plus  de  gaz  nitreux 
que  l'on  a  ajouté  moins  d'eau.  Il  forme  avec  l'acide  sulfurique 
concentré  des  cristaux  prismatiques  quadrilatères  dont  on  peut 
dégager  du  gaz  acide  nitreux  au  moyen  de  l'eau.  On  obtient 
cet  acide  en  décomposant  dans  des  vaisseaux  clos  du  nitrate  de 
plomb  parfaitement  desséché;  il  se  produit  outre  l'acide  nitreux 
anhydre  qui  vient  se  condenser  dans  une  éprouvette  vide,  en- 
tourée de  glace  et  de  sel,  du  gaz  oxygène  qui  se  dégage,  et  du 
protoxyde  de  plomb  qui  reste  dans  la  cornue.  L'acide  nitreux 
sec  n'a  point  d'usages;  il  est  très-vénéneul. 

NJTREUx  (gaz),  deutoxyde  d'azote,  oxyde  d azote.  Gaz 
composé  d'un  volume  d'azote  et  d'un  volume  d'oxygène.  II 
n'existe  pas  dans  la  nature.  Il  est  incolore  et  sans  action  sur  le 
tournesol;  on  ne  sait  pas  s'il  est  odorant  ;  sa  pesanteur  spécifi- 
que est  de  1,001  ;  il  éteint  tous  les  corps  enflammés  excepté  le 
phosphore.  Il  est  insoluble  dans  l'eau.  L'air  atmosphérique  et 
le  gaz  oxygène  le  font  passer  sur-le-champ  à  l'état  de  vapeur, 
nitreuse,  acide,  rutilante,  d'un  rouge  orangé  ,  soluble  dans  l'eau 
et  susceptible  de  rougir  le  tournesol.  On  obtient  le  gaz  nitreux 
en  décomposant,  dans  des  vaisseaux  fermés,  l'acide  nitrique 
étendu  d'eaiî  par  du  cuivre  ;  il  se  produit  outre  ce  gaz ,  du 
nitrate  de  cuivre.  Il  est  employé  pour  faire  l'analyse  de  l'air. 
Il  est  très- délétère.  Voyez  poison. 

NITRIQUE  (acide),  accdurn  nitricum,  (eau  forte).  Acide 
composé  d'un  volume  d'azote  et  de  deux  volumes  et  demi 
d'oxygène,  que  l'on  rencontre  dans  la  nature  combiné  avec 
des  bases  et  notamment  avec  la  chaux,  la  potasse,  la  sonde  et 
la  magnésie.  Il  est  liquide,  incolore,  transparent,  d'une  sa- 
veur très-acide  et  d'une  odeur  désagréable  ;  il  rougit  fortement 
le  tournesol  et  tache  la  peau  en  jaune.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  de  1,55/,.  Il  bout  à  i5o,  th.  centigr. ,  et  peut  être  décom- 
posé en  gaz  oxygène  et  en  gaz  nitreux  à  une  température 
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rouge.  La  lumière  solaire  le  ramène  à  l'état  d'acide  nitreux  et  ; 
en  dégage  du  gaz  oxygène.  Le  charbon,  le  phosphore,  le  sou- 
fre, la  plupart  des  métaux  et  les  matières  végétales  et  animales 
le  décomposent  à  froid  ou  à  chaud,  lui  enlèvent  une  quantité 
plus  ou  moins  grand.e  d'oxygène  et  le  transforment  en  acide 
nitreux,  en  gaz  nitreux  (deutoxyde  d'azote),  en  gaz  pro- 
toxyde  d'azote  ou  en  gaz  azote,  suivant  qu'ils  ont  plus  ou 
moins  d'affinité  pour  l'oxygène  et  que  la  température  est  plus 
élevée  :  lorsqu'on  se  sert  de  cuivre  on  obtient  à  froid,  du  ni- 
trate de  cuivre  bleu  et  du  gaz  nitreux  (  deutoxyde  d'azote  )  qui 
passe  à  l'état  de  vapeur  nitreuse  orangée,  aussitôt  qu'il  a  le 
contact  de  l'air  :  ce  caractère  sert  à  distinguer  l'acide  nitrique 
des  autres  acides  incolores.  Si  l'on  fait  arriver  bulle  à  bulle 
dans  dè  l'acide  nitrique  pur,  très-concentré  et  à  la  température 
ordinaire,  du  gaz  nitreux,  (  deutoxyde  d'azote  )  la  liqueur  de- 
vient d'abord  bleue,  puis  verte  et  enfin  jaune  orangée;  ces  di- 
vers liquides  sont  de  l'acide"  nitreux  combiné  avec  de  l'eau.  A  la 
température  de  cent  et  quelques  degrés,  l'acide  suif urique  con- 
centré décompose  l'acide  nitrique  également  concentré,  il  lui 
enlève  son  eau,  et,  l'acide  nitrique  ne  pouvant  pas  rester  seul, 
se  transforme  en  gaz  oxygène  et  en  vapeur  acide  nitreuse  oran- 
gée. On  obtient  l'acide  nitrique  en  distillant  à  feu  doux  dans 
un  appareil  composé  d'une  cornue ,  d'une  alonge  et  d'un  réci- 
pient, seize  parties  de  nitrate  de  potasse  et  quinze  parties  d'un 
mélange  fait  avec  dix .  parties  d'acide  sulfurique  du  commerce 
et  cinq  parties  d'eau;  on  obtient  dans  le  ballon,  de  l'acide  ni- 
trique jaunâtre,  contenant  de  l'acide  nitreux  dont  on  le  débar- 
rasse par  une  douce  chaleur  ,  du  chlore  et  un  peu  d'acide  sul- 
furique :  on  le  prive, de  ces  deux.  CQrps  en  le  distillant  d'abord 
sur  du.  nitrate  d'argent,  puis  sur  du  nitrate  de  baryte.  L'acide 
nitrique  a  des  usages  nombreux  dans  les  arts  et  en  médecine. 
11  sert  à  dissoudre  les  métaux  ,  à  laver  les  boiseries  etc.  Il  entre 
dans  la.  composition  de  la  pommade  oxygénée,  de  l'onguent 
citfin,  de  l'esprit  de  nitre  dulcifié  (  alcohol  nitrique).  Étendu 
de  beaucoup  d'eau,  il  constitue  une  limonade  nitrique  assez 
agréable.  On  l'ij  considéré  pqndant  quelque  temps  comme  un 
puissant  anti-vénérien;  mais*  on  n'a  pas  tardé  a  s'apercevoir 
qu'il  était  loin  de  pouvoir  remplacer  sous  ce  rapport  les  prépa- 
rations mercurielles.  On  l'emploie  quelquefois  pour  cautériser 
les  verrues.  Il  est  excessivement  corrosif.  F.  poison,  (orfila.) 
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NITRITE,  s.  m. ,  nltris.  Nom  donné  à  un  genre  de  sels  que 
l'on  a  crus  formés  jusque  dans  ces  derniers  temps  d'acide  ni- 
treux  et  d'une  base,  tandis  que  c'est  l'acide  hyponitreux  qui 
entre  dans  leur  composition.  Voyez  hypomitreux  et  hypo- 

SITRITE. 

NITROHYDROCHLORIQUE  (  acidc).  FoyCZ  EAU  RÉGALE. 
NITROMCRIATIQUE  (acide).    /^qr<?Z  EAU  RÉGALE.  (ORIILA.) 

NODOSITÉ.  Foyez  kodus. 

NODUS,  s.  m.  Ce  nom  entièrement  latin  a  été  donné  à  de 
petites  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des  tissus 
fibreux  ou  aponévrotiques.  Ce  produit  morbide  est  assez  com- 
mun et  se  lie  fréquemment  à  des  phénomènes  plus  graves  appar- 
tenant à  la  goutte.  Cependant  on  le  rencontre  quelquefois  aussi 
sur  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  la  moindre  atteinte  de  cette 
maladie;  dans  ces  cas  les  nodus  sont  le  plus  souvent  dus  aux 
progrès  de  l'âge. 

Bien  que  ce  développement  maladif  puisse  se  voir  sur  les 
tissus  fibreux  membraniformes  et  sur  les  tendons  ou  ligamens , 
il  est  néanmoins  infiniment  plus  commun  sur  ces  derniers.  Cette 
assertion  ne  peut  être  douteuse  que  pour  ceux  qui  confondent 
aVtc  les  nodus,  les  ganglions  et  les  concrétions  topliacées.  La 
nature  et  les  caractères  de  celles-ci  sont  assez  connus  pour  que 
nous  nous  dispensions  de  les  l'appeler.  Les  ganglions  ont  bien 
plus  d'analogie  avec  les  nodus  ou  nodosités  ;  cependant  on  les 
distinguera  toujours  ,  si  l'on  sait  qu'ils  se  développent  constam- 
ment dans  le  voisinage  des  articulations,  et  seulement  près  des 
tendons  ou  organes  tendineux  pourvus  d'une  capsule  synoviale, 
et  en  effet  les  ganglions  dépendent  de  l'accumulation  de  la 
synovie  dans  les  gaines  membraneuses  qui  enveloppent  les 
tendons  et  facilitent  leur  glissemcns;  comme  l'a  dit  M.  J.  Clo- 
■qnet  dans  un  autre  lieu  de  cet  ouvrage,  ce  sont  de  véritables 
hydropisies  des  membranes  synoviales  non- articulaires. 

Les  NODOSITÉS  où  NODUS  ne  paraissent  que  de  simples  renfle- 
mens  d'une  petite  portion  des  tendons  ou  des  bandes  fibreuses  ; 
il  n'y  a  point  ici,  dans  lès  cas  les  plus  communs,  production  d'un 
corps  nouveau,  mais  seulement  une  sorte  d'hypertrophie,  d'en- 
gorgement d'ùfl  corps  organique  normal.  Les  nodus  tendineux  et 
aponévrotiques  ont  ordinairement  le  volume,  le  diafnèfre  et  la 
longueur  d'un  haricot  de  moyenne  espèce  ;  ils  ont,  en  général,  la 
inême  consistance  que  le  tissu  dont  ils  font  partie;  cependant  il 


lïô  NOE 

n'est  pas  rare,  non  plus,  qu'ils  aient  un  peu  plus  ik  densité.  Incisés 
perpendiculairement  aux  (ibres  du  tendon  ou  de  l'aponévrose 
qui  les  contient,  ils  offrent  quelquefois  à  leur  intérieur  les  traces 
de  ces  fibres  ;  la  continuité  de  celles-ci  n'est  point  interrom- 
pue, elle  sont  seulement  un  peu  courbées  à  l'endroit  du  nodus. 
D'autrefois  le  centre  de  ces  petites  tumeurs  a  un  aspect  lout-à- 
fait  cartilagineux,  et  ne  présente  aucune  texture,  aucune  direc- 
tion de  fibres  qu'on  puisse  saisir.  Il  semble  alors  que  ce  nodus 
soit  là  un  corps  nouveau  interposé  dans  la  continuité  du  tendon. 
C'est  ainsi  que  sont  ceux  que  l'on  rencontre  assez  souvent  dans 
l'extrémité  tendineuse  des  péroniens  latéraux  ;  notamment  dans 
la  portion  de  ces  cordes  fibreuses  qui  frotte  sur  la  tubérosité 
du  péroné. 

Nous  avons  dit  que  les  nodus  se  remarquaient  assez  fré- 
quemment dans  les  affections  goutteuses  anciennes  ;  ils  peuvent 
aussi  être  le  résultat  d'un  coup  sur  les  tendons  superficiels 
glissant  dans  des  coulisses  osseuses  ;  d'un  coup  ou  d'une 
compression  prolongée  sur  une  portion  d'os  revêtue  de  lames 
fibreuses.  Mais  quelle  que  soit  leur  cause ,  une  fois  arrivés 
à  leur  entier  dév£lopperaent,  ils  sont  pour  l'ordinaire  tout- 
à-fait  Insensibles;  si  ces  renflcmens  fibreux  donnent  encore 
lieu  alors  à  quelques  douleurs ,  c'est  durant  la  saison  humide 
et  froide,  et  particulièrement  dans  les  premiers  jours  de  son 
retour  annuel.  Il  est  rarement  facile  de  faire  disparaître  les 
nodus,  qu'ils  soient  lies  à  u.ne  maladie  profonde,  ou  qu'ils 
soient  le  résultat  d'une  cause  locale,  et  cette  opiniâtreté  s'ex- 
plique par  le  peu  de  vie ,  le  peu  de  sensibilité  dont  jouissent 
les  organes  qu'Us  affectent.  Aussi  le  but  du  médecin  dans  ce 
cas  de  tliérapeutique  est  toujours  de  stimuler  l'action  vitale; 
ainsi  on  conseille  les  frictions  ammoniacales,  les  lotions  et  ap- 
plications toniques,  etc.  D'autrefois  la  compression,  l'action  de 
la  chaleur,  solaire  ou  artificielle.  Enfin,  quelques  médecins 
conseillent  d'appliquer  tout  près  de  la  tumeur  un  exutoire  ici 
qu'un  séton ,  un  cautère,  etc.,;  mais  dans  le  cas  où  ils  sont 
dus  à  une  cause  locale  ,  mais  quand  ils  ne  sont  l'indice  d'aucun 
vice  profond,  ne  vaut-il  pas  mieux  supporter  une  si  légère 
difformité  que  les  remèdes  peu  sûrs  et  souvent  douloureux, 
que  l'on  conseille  pour  la  combattre.  (c.  r.) 

NOEUD,  s.  m.,  nodus.  On  emploie  ce  mot  en  pathologie  et 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  I-es  pathologisles  désignent 
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sous  ce  nom,  les  renfleraens  qu'on  a  occasion  d'observer  quel- 
quefois sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  5 
et  les  concrétions  qui  se  forment  autour  des  articulations 
des  doigts  chez  les  personnes  affectées  de  la  goutte.  Pojcz 

IfODUS. 

Les  chirurgiens  se  servent  du  mot  nœud  pour  exprimer  la 
manière  de  croiser  les  fils  et  de  les  fixer  autour  d'une  artère  ou 
d'une  veine  dont  on  veut  rapprocher  les  parois  et  effacer  en- 
tièrement le  calibre.  Foyez  ligature. 

On  donne  le  nom  de  nœud  d'emballeur  à  un  bandage  parti- 
culier, qu'on  emploie  pour  arrêter  l'héraorrhagie  de  l'artère 
temporale  ou  de  ses  branches.  On  applique  de  l'agaric  sur  l'ou- 
verture du  vaisseau  lésé  et  des  compresses  graduées  que  l'on 
maintient  à  l'aide  du  nœud  d'emballeur.  Pour  faire  ce  bandage, 
on  prend  une  bande  longue  de  cinq  aunes  et  large  de  deux 
travers  de  doigts ,  qu'on  roule  à  deux  globes  :  on  applique  le 
plein  de  la  bande  sur  les  compresses  graduées;  on  les  dirige 
obliquement  en  avant  et  en  arrière;  parvenu  à  la  tempe  op- 
posée, on  entrecroise  les  bandes  pouf  les  ramener  sur  l'en- 
droit où  l'on  a  commencé  l'application  du  bandage;  on  change 
alors  les  globes  de  main  pour  faire  un  demi-tour,  qui  par  ce 
moyen  fait  un  nœud  ou  une  anse  comme  les  emballeurs;  en 
changeant  la  direction  des  globes,  on  en  conduit  un  sur  le 
sommet  de  la  tète  et  l'autre  sous  le  menton;  on  revient  sur 
l'endroit  où  l'on  a  commencé  l'application  du  bandage;  on 
change  de  nouveau  les  globes  de  main  et  on  fait  un  nœud  en  di- 
rigeant cette  fois  les  bandes  antérieurement  et  postérieurement 
pour  les  entrecroiser  sur  la  tempe  opposée;  on  les  ramène  sur 
le  second  nœud;  on  change  encore  une  fois  les  globes  de 
main  pour  pratiquer  un  troisième  nœud;  on  les  dirige  en- 
suite sur  la  tète  et  sous  le  menton;  on  fixe  enfin  les  nœuds 
par  deux  ou  trois  circulaires.  •  Ce  bandage  est  d'une  applica- 
tion assez;  difficile;  mais  il  est  d'une  grande  ufililé  à  raison 
de  la  compression  qu'il  exerce.  (  murât.  ) 

NOISETIER  ou  coudrier,  s.  m. ,  corjlus  avellana ,  L.  Ar- 
brisseau très-commun  dans  nos  bois  ,  appartenant  à  la  famille 
des  Cupulifères  et  à  la  raonœcie  polyandrie.  Le  noisetier  est  un 
des  arbres  dont  la  floraison  est  la  plus  précoce;  en  effet  ou  le 
voit  très-souvent  étaler,  dès  le  mois  de  février,  lorsque  la  terre 
est  encore  couverte  de  frimas,  ses  longs  chatons  de  fleurs 
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mâles  d'oùs'échàppeun  pollen  abondant.  Les  noisettes  ou  fruils 
du  noisetier  sont  osseuses  et  recouvertes  par  une  sorte  de  cu- 
pule foliacée ,  qui  les  enveloppe  très-souvent  en  lotalitéi  Elles 
contiennent  une  amande  recouverte  d'une  pellicule  lisse  e!t  vio- 
lacée ,  quelquefois  brunâtre.  Cette  amande,  qui  est  formée  en 
totalité  par  un  gros  embryon,  a  une  saveur  douce  et  agréable. 
Elle  conlieni;  environ  la  moitié  de  son  poids  d'une  huile  grasse 
très  douce  ,  sans  odeur  et  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celle 
que  l'on  retire  des  amandes  douces,  qu'elle  peut  fort  bien  rem- 
placer pour  l'usage  de  la  pharmacie.  Les  parfumeurs  l'emploient 
aussi,  parce  qu'elle  est  inodore  et  qu'elle  se  charge  très-facilement 
des  diverses  espèces  de  parfums.  Tout  le  monde  sait  que  l'on 
mange  les  noisettes  ,  qui,  surtout  lorsqu'elles  sont  récentes,  ont 
une  saveur  agréable.  On  peut  préparer  avec  leur  amande  dépouil- 
lée de  sa  pellicule,  des  émulsions  tout  à- fait  semblables  à  celles 
que  l'on  fait  communément  avec  les  amandes  douces.  L'écorce 
des  jeunes  l'ameaux  du  noisetier  est  astringente  et  un  peu  amère. 
Quelques  praticiens  disent  qu'elle  est  tonique  et  fébrifuge;  mais 
elle  est  toul-à-fait  inusitée.  (a.  richard.) 

NOIX ,  s.  f. ,  fruit  du  noyer.  Voyez  ce  mot.  (a.  a.) 

NOIX  nE  galles,  s.  f.  Voyez  galle.  (a.  r.) 

NOIX  VOMIQUE ,  s.  f.,  niix  vomica.  On  donne  ce  nom  aux 
graines  du  strychnos  nux  vomica,  L.  Ricb.  bot.  méd  I.  p.  323. 
C'est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  originaire  des  Philip- 
pines, de  la  côte  de  Coromandel,  de  la  Cochinchine  et  de 
plusieurs  autres  parties  de  l'Inde,  et  que  les  botanistes  mo- 
dernes ont  placé  dans  la  nouvelle  fatnille  des  Strychnées  et 
dans  la  Pentaridrie  monogynie.  Les  fruils  de  cet  arbre,  connu 
encore  sous  le  nom  de  vomiquicr,  sont  de  la  grosseur  d'une 
orange,  et  contiennent  dans  uné  pulpe  charnue  des  graines 
noinbreuses,  orbiculaires ,  déprimées,  un  peu  convexës  d'un 
côte,  légèrement  concaves  de  l'autre  côté,  attachées  par  le  mi- 
lieu de  leur  face  concave.  Ces  graines,  qui  ont  de  six  à  huit 
lignes  de  largeur ,  et  environ  deux  à  trois  ligiles  d'épaisseur , 
sont  recouvertes  d'uné  pellicule  grisâtre,  Ksse  et  comme  soyeuse. 
Soù^  cette  pelliculé  on  trouve  une  amande  dure  et  comme 
cornée,  d'un  blanc  sâlc,  quelquefois  presque  noire,  et  com- 
posée d'un  endosperraè  contenant  un  petit  embiyon  dicotylé- 
doiié.  Ce  sont  ces  graines  dont  on  fait  usage. 

Selon  plusieurs  auteurs  ce  sont  les  médecins  arabes  qui  nous 
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ont  fait  connaître  les  propriétés  délétères,  de  la  noix  vomique. 
On  a  long-temps  prétendu  qu'elles  n'étaient  un  poison  que  pour 
les  animaux  et  non  pour  l'homme.  Mais  l'expérience  a  bientôt 
détruit  cette  erreur.  Le  célèbre  botaniste  suisse  Jean  Bauhin  fut 
le  premier  qui  par  des  expériences  directes  cheucha  à  connaître 
la  nature  de  ce  poison;  il  vil  que  les  animaux  soumis  à  son 
influence  ne  tardaient  pas  à  périr  dans  des  convulsions  tétani- 
ques extrêmement  fortes.  Ces  expériences  furent  ensuite  répé- 
tées par  Gsertner  et  quelques  autres  médecins  allemands ,  qui 
confirmèrent  le  mode  d'action  de  cette  substance  sur  l'économie 
animal^Mais  on  n'avait  pas  encore  tenté  sérieusement  d'appli- 
quer la  noix  vomique  au  traitement  des  maladies  de  l'homme , 
lorsque  MM.  Mag^ndie  et  Delile,  dans  un  mémoire  sur  les 
effets  de  l'upas  lieuté,  poison  extrêmement  violent  qui  est  pro- 
duit p£tr  une  espèce  de  strychnos ,  rappelèrent  de  nouveau  l'at- 
tention des  praticiens  sur  la  noix  vomique  en  démontrant  par 
un  grand  nombre  d'expériences ,  que  ces  deux  substances  agis- 
saient de  la  même  manière,  en  excitant  de  violentes  secousses 
dans  les  muscles  du  mouvement  volontaire.  M.  le  professeur 
Fouquier  est  le  premier  praticien  qui,  guidé  par  les  expé- 
riences de  MM.  Magendie  et  Delile,  ait  employé  la  noix  vomi- 
que au  traitement  des  paralysies ,  et  surtout  de  celles  qui 
affectent  les  membres  inférieurs.  Il  l'a  d'abord  employée  en 
poudre,  mais  par  la  suite  il  lui  a  préféré  l'extrait  alcoolique. 
Cette  préparation  s'administre  à  la  dose  de  deux  grains  chaque 
]  our ,  dose  que  l'on  augmente  graduellement,  et  que  l'on  peut 
porter  jusqu'à  dix  ou  douze  grains.  Mais  on  doit  procéder 
avec  beaucoup  de  circonspection  et  surveiller  attentivement  les 
effets  de  ce  remède  qui  est  d'une  très-grande  énergie. 

Les  personnes  qui  en  font  usage  éprouvent  dans  les  parties 
qui  sont  affectées  de  paralysie,  d'abord  une  sorte  de  fourmille- 
ment, puis  des  secousses  nerveuses  analogues  à  celles  que  déter- 
mine le  galvanisme.  Ces  secousses  se  font  ensuite  sentir  dan,-, 
presque  toutes  les  parties  du  corps,  à  mes-ure  que  l'on  augmente 
la  dose  du  médicament.  M.  Fouquier  a  retiré  des  avantages  de 
l'emploi  de  la' noix  vomique,  dans  le  traitement  des  paraljrsies 
qui  ne  paraissent  pas  liées  à  une  affection  locale  du  cerveau  où 
de  la  moelle  épinière.  Pour  en  aider  l'action,  ce  praticien  re- 
commande de  diviser  la  dose  en  plusieurs  parties,  de  manière 
à  ce  que  son  action  se  répète  et  se  renouvelle  plusieurs  Ibis 
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dans  l;i  journée.  Le  malade  doil  faire  usagç  de  quclqncs  bols- 
sons  laxalLves,  pour  s'opposer  à  la  constipation  qui  accom- 
pagne si  souvent  l'administration  de  la  noix  vomique,  et  aiin 
d'entretenir  vers  les  gros  intestins  une  sorte  de  dérivation  qui 
concourt  de  sop  côté  au  traitement  de  la  maladie.  L'état  du  cer- 
veau doit  être  soigneusement  observé,  afin  de  suspendre  l'em- 
ploi du  médicament,  aussitôt  qu'ori  s'aperçoit  de  l'action  trop 
énergique  de  la  noix  vomique  sur  cet  organe. 

On  doit  à  MM.  Pelletier  et  Caventou  la  connaissance  des 
principes  qui  entrent  dans,  la  composition  de  la  noix  vomique. 
Ces  habiles  chimistes  y  ont  déterminé  ia  présence  d'nn  prin- 
cipe immédiat  nouveau  ,  blanc  ,  susceptible  de  cristalliser  , 
et  qu'ils  ont  nommé  stry  chnine  ;  cette  substance  qui  est  alca- 
line se  trouve  combinée  dans  la  noix  vomique  avec  un  acide 
particulier  ,  que  les  mêmes  chimistes  avaient  découvert  pré- 
cédemment dans  la  fève  de  Saint-Ignace,  et  auquel  ils  avalent 
donné  le  nom  à'aclde  Igasurique.  Les  autres  substances  qui  y 
existent  encore  sont  une  matière  colorante  jaune,  une  huite 
concrète,  de  la  gomme,  de  la  bassorine,  de.  l'amidon  et  une 
petite  quantité  de  cire.  D'après  les  expériences  de  M.  Magendie 
et  de  plusieurs  autres  physiologistes,  il  a  été  reconnu  que  la 
strychnine  était  le  principe  vénéneux  et  actif  de  la  noix  vo- 
mique. Aussi  plusieurs  praticiens,  et  entre  autres  MM.  Fouquier, 
Lherminier  et  Andral  fils  l'ont-ils  employé  dans  les  mêmes 
circonstances  où  l'emploi  de  ia  noix  vomique  était  indiqué. 

Voyez  STRYCHNINE. 

La  jnoix  vomique ,  lorsqu'on  l'administre  à  ujie  dose  un  peu 
élevée ,  est  une  substance  fort  dangereuse  et  même  un  poison 
extrêmement  violent,  que  M.  le  professeur  Orfila  range  parmi 
les  narcotico-âcres.  /^ojcz  poisons.  (a.  richard.) 

NOLI  ME  TANGERE  {ne  me  touche  pas).,  mots  latins  par 
lesquels  on  a  désigné  des  ulcères  cancéreux ,  particulièrement 
ceux  qui  ont  leur  siège  à  la  face;  dénomination  assez  singulière 
qui  provient  de  ce  que  les  topiques  dont  on  se  servait  pour  es- 
sayer de  les  guérir,  ne  faisaient  communément  que  les  exaspé- 
rer. Voyez  l'article  cancer,  §  ulcères  cancéreux  de  la  peau. 

NOMBRIL  ,  s.  m.  Voyez  ombilic. 

NOSOCOMIAL,  adj.,  de  nosocomium  ,  hôpital,  quia  rap- 
port aux  hôpitaux.  On  a  donné  le  nom  de  typhus  nosocomial , 
fièvre  nosocomialc ,  à  l'affection  spéciale  qui  se  manifeste  dar.^ 
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certaines  circonstances  surtout  parmi  les  malades  qui  si^journent 
dans  les  hôpitaux,  ^ojez  TVPHUS. 

NOSOGaA.PHIE,  s.  m.,  dérivé  de  voVof  (maladie)  et  de 
ypc((pà  (je  décris);  description  des  maladies.  M.  Pinel,  qui  reg-ar-  ' 
dait  la  description  des  maladies  comme  la  partie  la  plus  impor- 
tante et  l'objet  principal  de  lîi  pathologie,  a  substitué  le  terme 
de  iiosographie  à  celui  de  nosologie  qui  était  généralement  en 
usage  avant  lui.  /^ojez  nosologie. 

NOSOLOGIE,  s.  m.,  dérivé  de  vô<roi  (maladie)'  ef  de  >iy6s 
(  discours) ,  signifie  à  proprement  parler  discours  ou  traitp  sur 
les  ma'adies;  mais  l'usage  a  voulu  qu'on  y  joignît  l'idée  d'une 
classification  méthodique  imitée  de  celles  des  botanistes,  sans 
laquelle  ce  traité  ne  porterait  pas  le  nom  de  nosologie,  mais 
celui  de  pathologie  spéciale  ou  tout  autfe. 

Sydenham  avait  exprimé  le  désir  .de  voir  composer  une  mé- 
thode nosologique  exempte  de  toute  hypothèse  et  de  toute  théo- 
rie ,  unicjuement  fondée-  sur  l'observation  la  plus  exacte  et  la 
plus  minutieuse  des  symptômes,  et  dans  laquelle  on  aurait  ren- 
contré le  caractère  distinctif.de  chaque  genre  et  de  chaque 
espèce  de  maladie  exposé  d'une  manière  claire  et  précise.  On 
espérait  par  là  débrouiller  le  chaos  de  la  médecine  et  porter 
dans  cette  science  difficile  le  même  dègré  de  clarté  qui  se  fait 
remarquer  dans  les  différentes  branches  de  l'histoire  naturelle. 
Celle  idée  germa,  ou  naquit  peut-être  également,  dans  la  têle 
de  Boissier  de  Sauvarges;  pendant  un  voyage  qu'il  fit  à  Pai  is  à 
l'âge  de       ans;  elle  fut  presque  aussitôt  mise  en  œuvre,  et  le 
public  reçut  de  lui  en  173 1  le  traité  des  Classes  dés  rnaladiés 
en  un  volume  in  r^..  Ce  n'était  que  le  prélude  du  grand  ou- 
vrage nosologique  qu'il  publia  long-temps  après ,  en  lyG^yet 
qui  l'a  rendu  si  célèbre  en  Europe.  Si  l'on  veut  se  former  une 
idée  de  la  natiire  de  cet  ouvrage  qui.  a  donné' naissance  à  tant 
d'autres  écrits  du  même  genre,  il  faut  se  reporter  au  temps  où 
il  a  été  conçu  et  exécuté.  Ce  fat  à  l'époque'  cm-  l'histoire  natu^ 
relie  avait  pris  un  essor  considérable  et  s'était  fait  surtout 
Bem-irquer  par  une  précisioiR;  jusqu'alors  inconnue  :  elle  devait  cet 
important  avantage  au  perfectionnement  de  ses  méthodes  et  aux 
classifications  systématiques  dans  lesquelles  les  naturalistes  surent 
renfermer  les  êtres  qui  font  l'objet  de  leurs  études  en  les 
divisant  régulièrement  en  classes,  en  ordres,  en  genres  et  en 
espèces  qui  eui-ent  tous  leurs  caractères'  tranchés  et  invariables. 
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Il  arriva  alors  ce  qu'on  n  vu  «i  souvent  en  nicdecliie  :  cette 
science  dont  la  direction  a  été  si  long -temps  faussée  par 
l'imifalion  de  ce  qui  devait  lui  rester  étranger ,  subit  l'in- 
fluence dominante  à  l'époque  dont  je  parle,  et  les  médecins 
applaudirent  généralement  à  une  innovation  qui  assimilait  les 
maladies  (qui  dans  la  réalité  ne  s'ont  qu'une  succession  de  phé- 
nomènes organiques  essentiellement  variables)  à  des  êtres  maté- 
riels qui  auraient  dans  la  nature  une  existence  individuelle  et 
constamment  la  même.  Cette  erreur  se  conçoit  mieux  encore 
si  l'on  considère  le  genre  d'étude  de  ceux  qui  furent  les  pre- 
miers séduits  par  l'espérance  d'arriver  par  cette  voie  nouvelle 
à  une  plus  grande  perfection  dans  la  connaissance  des  mala- 
dies et  dans  l'exercice  de  la  médecine.  Le  célèbre  naturaliste 
Linné  passait  alors  sa  vie  à  classer  tous  les  êtres  de  la  nature; 
plus  tard  il  n'eut  garde  d'oublier  de  composer  un  gênera  mor- 
borum.  Sauvages  qui,  comme  nous  venons  de  le  dire,  avait 
déjà  conçu  une  semblable  idée,  était  aussi  "très-occupé  de  bota- 
nique et  a  long-temps  professé  cette  science  à  Montpellier. 
Enfin  l'illustre  Boërhaave  qu'il  avait  dès  le  principe  consulté  sur 
son  projet  et  qui  l'approuVa  sans  lui  dissimuler  les  difficultés 
de  l'exécution,  était  aussi,  personne  ne  l'ignore,  très-grand 
botaniste  et  très-savant  dans  toutes  les  branches  des  connais- 
sances physiques.  L'esprit  du  siècle  qui  a  inspiré  les  efforts 
de  Sauvages  doit  aussi  servir  à  expliquer  ses  succès. 

Il  faut  voir  dans  la  préface  de  son  grand  ouvrage  comment 
il  concevait  le  caçactère  de  son  entreprise  et  le  genre  d'utilité 
qu'il  lui  supposait.  Sa  nosologie  renferme  dix  grandes  classes 
de  maladies  et  deux  cent  quatre-vingt-quinze  genres  sous  les- 
quels viennent  se  ranger  environ  deux  mille  quatre  cents  espè- 
ces, que  ce  médecin  regarde  comme  autant  d'ennemis  déchaînés 
contre  le  genre  humain.  Il  pense  même  que  beaucoup  d'autres 
ont  échappé  jusqu'à  ce  moment  à  la  sagacité  des  observateurs 
ainsi  qu'à  la  sienne,  et  saisi  d'effroi  à  la  vue  d'un  aussi  grand 
nombre  de  maux  dont  la  pauvre  humanité  est  sans  cesse  mena^ 
cée,  sa  frayeur  s'accroît  encore  de  toutes  les  difficultés  que  l'on 
rencontre  à  les  connaître  et  à  les  distinguer  à  travers  les  nuan- 
ces presque  imperceptibles  qui  trop  soxivent  permettent  de 
les  confondre;  et  pourtant,  dit-il,  ce  n'est  qu'en  saisissant  ces 
nuances  fugitives  et  incertaines  qui  apprennent  à  fixer  les  li- 
mites qui  séparent  une  maladie  de  toutes  les  autres,  ce  n'est 
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que  dans  la  déteiminalion  exacte  des  espèces  qu'on  trouvera 
le  moyen  de  s'élever  jusqu'à  la  connaissance  des  causes,  qui 
seule  peut  conduire  aux  indications  curatives  capables  de  fonder 
un  bon  système  de  traitement. 

Il  est  important  de  remarquer  que  les  nosologies  furent  d'a- 
bord fondées  sur  l'histoire  purement  symptomatique  des  ma- 
ladies et  sur  la  préférence  à  accorder  à  tel  ou  tel  symptôme  pour 
en  faire  le  caractère  essentiel  de  la  classe ,  du  genre  ou  de  l'es- 
pèce. Ce  problème  à  résoudre  dans  toutes  les  nosologies  décré- 
dila  bientôt  celle  de  l'inventeur;  on  reconnut  que  ses  genres 
et  surtout  ses  espèces  n'étaient  pas  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  nuances  assez  tranchées  et  que  leur  nombre  était  beau- 
coup trop  multiplié,  car  il  en  avait  fait  presque  autant  qu'il  y 
a  de  symptômes  marqùans  ou  de  causes  manifestes  d'une  même 
Maladie.  Dès-lors  ce  vaste  répertoire  de  médecine  perdit  beau- 
coup de  son  prix  aux  yeux  des  partisans  des  méthodes  sévères 
empruntées  à  l'histoire  naturelle.  Plusieurs  médecins  de  distinc- 
tion s'attachèrent  A.  déprécier  les  divisions  symptomaliques  de 
Sauvages  pour  leur  en  substituer  d'autres  qui  n'avaient  au-dessus 
de  la  sienne  d'autre  a  vantage  que  celui  d'être  moins  nombreuses, 
et  de  diminuer  la  confusion  qui  existait  entre  les  affections 
symptomaliques  et  les  affections  primitives.  Ce  fut  alors  qu'on 
vit  paraître  à  peu  de  distance  les  essais  nosologiques  de  Cullen  , 
Sagar,  Vogel ,  Linné,  Nietzki ,  Selle,  Van-den-Heiivell,  etc. 
■Bientôt  il  n'y  eut  pas  de  si  mince  professeur  qui  n'eût  aussi  sa 
classification  à  laquelle  il  attachait,  comme  de  raison,  une  grande 
importance.  N'avons -nous  pas  vu  même  de  jeunes  médecins 
qui,  à  peine  sortis  des  bancs,  s'essayaient  dans  ce  genre  de 
travail  aussi  facile  que  frivole,  et  en  publiant  quelques  papes 
de  noms  de  maladies  arrangés  symétriquement ,  croyaient  de 
bonne  foi  marcher  à  la  gloire  et  bien  mériter  de  l'humanitét 
"  M.  le  professeur  Pinel,Viui  parut  avec  éclat  dans  le  monde  mé- 
dical an  milieu  de  ce  mouvement  des  esprits,  contribua  encore 
à  l'augmenter.  Imbu  des  principes  de  Condillac  sur  l'impor- 
tance et  l'utilité  des  méthodes  en  général,  ce  célèbre  professeur 
exerça/  autour  de  lui  une  puissante  influence.  Il  ne  s'agit  point 
I  id  de  fixer  l'attention  sur  l'heureuse  impulsion  qu'il  sut  donner 
à  la  médecine;  son  système  nosologique  doit  seul  en  ce  moment 
1  nous  arrêter.  M.  Pinel  avait  senti  le  vice  des  classifications  fon- 
I  dées  sur  des  caractères  symptomatiques  ;  il  a  signalé  les  incou- 
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véniens  qui  résultent  de  lii  multiplication  excessive  des  espèces 
et  l'avnnlage  qu'il  y  nurail  à  substituer  aux  anciennes  nosojogies 
une  distribution  simple,  régulière  ,  invariablement  établie  sur 
des  analogies  de  fonction  et  de  tissy.  Cette  vue  de  M.  Pinel 
appliquée  avec  bonheur  à  certaines  .parties  .de  son  cadre  no- 
sologlque  fut  un  pas  réel  vers  le  perfectionnement  de  la  science. 
Lorsqu'un  homme  de  génie,  son  élève  ,  eut  posé  les  bases  d'un 
nouveau  système  de  médecine .  sur  l'anatomie  générale  et  la 
physiologie,  il  fut  facile  de  s!a,percevoir  que  .c'était  dans  la  clas- 
sification des  phlegmasies  de  M,.Pi!uel  que  Bichaten  avait  puisé 
le  .germe. 

Ce  qui  a  fait  tant  de  bruit  il  y  a.  quelquçs  années  n'inspire 
plus  aujourdlhui  le-  moindreintérêt ,  let  l'on  s'étonnerait  au  sou- 
venir de  cet.  eogoûraent  général  pour  les  Systèmes  nosologiques, 
si  l'on  ne  connaissait  l'empire  de  la  mode  et  des  idées  du  moment 
sur  les  espritsles  mieux  faits.  Nous  ne  voulons  pasnéanmoinsxefu- 
ser  toute  utilité  à  ce  genre  de  triaiy-ail.  Il  faut  sans  doute  adopter 
Une  méthode  quand  on  a  à  traiter  des  maladies  ou  de  toute 
autre  chose  :  il  faut  une  division  quelconque  entre  des  objets 
divers  et  une  distribution  des  matières  quand  on  fs^h  un  livre 
ou  un  cours,  car  on  ne  saurait  parler  de  toutià  la  fois.  N'au- 
raient-ils donc  pas;suivi  ce  précepte  nécessaire  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  avant  les  nosologistes  modernes?  N'ont - 
ils  pas  adopté  ,\ine  méthode  souvent  judicieuse  et  des  divisions 
aussi  exactes  que  le  comportait  l'état  des  coniDaissances  médi- 
cales au  temps  où  ils  ont  vécu  ?  Qu'on  lise  les  bons  auteurs 
du  dix-septième  siècle  ou  du  commencement  du  dix-huitième, 
Frédéric  Hoffmann ,  par  exemple  ;  on  trouvera  dans  sa  méde- 
cine m/Jon/?e//e  lUne  distribution  systématique  des  maladies  qui 
en  vaut  bien  une  autre  et  à  laquelle  il  ne  manque  pour  méri- 
ter le  titre  de  'nosologie  que  les  formes  et  les  mots  usités  dans 
Içs  classifications  botaniques.  Les  anciens  médecins  eux-mêmes 
n'ont  pas  été  plus  étrangers  qnç  les  jnodernes  là  cet  artifice  de 
l'esprit  id'î^nalyse  à  l'aide  duquel  nous  divisons  avec  plus  ou 
moins  de  convenance  et  d'utilité  les  faits  dont  secomposc  l'his- 
toire des  maladies. 

Qu'.ont.donc  produit  de  ban, les  nosologies  et  les  efforts  obs- 
tinés d«  tant  d'homnwes  d,e  méjriîe  pour  l^s  peifectionner?  Elles 
ont  fixé  notre  attention  sur  les  nombreuses  variétés  des  formes 
symptomatiques  des  maladies  jusqu'à  ce  qu'on  ait  été  bien 
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convaincu  qu'il  faut  remonter  aux  phénomènes  orgffnlques  pri- 
mitifs qui  les  déterminent  et  les  modifient  :  elles  en  ont  long- 
temps imposé  sur  une  fausse  analogie  entre  le  caractère  spé- 
cifique qui  est  l'apanage  des  êtres  matériels ,  et  ce  qu'il  y  a  de 
plus  ou  moins  remarquable  dans  une  série  de  phénomènes  essen- 
tiellement variables  qui  appartiennent  au  jeu  de  l'organisme  : 
elles  nous  ont  enfin  persuadé  pendant  quelque  temps  que  nous 
connaissions  mieux  les  maladies  parce  que  nous  leur  avions 
donné  des  noms  nouveaux  et  que  nous  mettions  plus  de  soin 
et  d'importance  à  les  diviser  et  sous-diviser  en  compartimens. 
Tous  les  praticiens  qui  ont  essayé  de  faire  au  lit  du  malade  l'ap- 
plication d'une  méthode  nosologique ,  fût-elle  même  moins 
imparfaite  que  toutes  celles  que  nous  connaissons,  savent  que 
loin  d'atteindre  le  but  pour  lequel  ori  les  iny€nta,  loin  de 
servir  comme  un  nouveau  fil  d'Ariadne  (suivant  l'expression 
de  Gouvion  traducteur  de  Sauvages)  pour  nous  diriger  dans 
le  labyrinthe  de  la  médecine j  ces  méthodes  artificielles  sont 
uu  embarras  de  plus  pour  les  hommes  d'un  esprit  droit  qui 
cherchent  à  se  faire  une  idée  exacte  des  phénomènes  morbides 
et  des  indications  thérapeutiques.  (cotjtakceau.  ) 

NOSTALGIE,  nostalgîa ,  mot  dérivé  de  vostos,  retour,  et 
nÀyof,  douleur,  souffrance;  souffrance  morale,  chagrin,  ennui, 
tristesse,  désespoir  même ,  causés  par  l'absence' du  pays  natal  et 
le  vif  désir  d'y  retourner.  La  nostalgie  n'èst  poiqt  une  maladie 
qu'on  puisse  décrire ,  mais  seulement  une  cause  d'affections 
diverses  dont  le  traitement  peut  même  être  indépendant  de  la 
circonstance  qui  leur  a  donné  naissance.  La  nostalgie  est  primi- 
tivement un  état  moral  pénible,  dont  les  effets  fâcheux  peuvent 
disparaître  par  le  retour  au  pays  ou  par  l'espoir  seul  de  le  re- 
voir,  par  la  distraction,  Toccupation ,  etc.;  la  même  chose  a. 
lieu  pour  toutes  les  affections  morales  tristes;  le  chagrin  cesse 
avec  la  cause  qui  le  fait  naître.  Mais  si  l'état  nostalgique,  comme 
toutes  les  autres  causes  morales,  donne  lieu  à  des  phlegmasies, 
a  des  névroses,  etc. ,  on  doit  appliquer  à  ces  maladies  le  traite- 
ment qui  leur  convient,  en  ayant  soin  de  tâcher  d'agir  aulant 
que  possible  sur  le  moral  des  malades.  (ouba-OET.) 

NOUEURE,  s.  f.,  nom  vulgaire  du  rachitis. 

NOURRICIER  ouNUTRICIER,  ^idy  ,  nutricius  de  nufrirr, 
nourrir;  qui  alimente  ,  qui  nourrit. 

NUTRiciiuEs  (  art«res  ).  On  donne  ce  nom  aux  branches  arté- 
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rielles  qui  pénèlrenl.  dans  l'inlérieur  des  os  ,  et  portent  les  ma- 
tériaux de  leur  nutrition. 

NOunniciER  { conduit  ).  C'est  le  canal  dans  lequel  pénètre 
l'artère  pour  se  distribuer  à  l'intérieur  des  os. 

NOURRICIER  { trou  ).  Orifice  du  conduit  de  ce  nom. 

(marjolin.  ) 

NOURRICE,  s.  f,  nutrlx.  On  appelle  ainsi  la  femme  qui 
allaite  soit  son  propre  enfant,  soit  un  enfant  étranger.  On  ^ 
voulu  étendre  la  signification  de  ce  mot  à  toute  femme  qui 
nourrit  un  enfant  de  quelque  manière  que  ce  soit;  mais  cette 
extension  abusive  ne  peut  être,  admise  en  médecine,  car  la 
femme  qui  nourrit  un  enfant  avec  le  lait  des  animaux  ou  avec 
toute  autre  substance  autre  que  son  propre  lait  n'est  pas  dans 
une  condition  particulière  qui  offre  au  médecin  des  remarques 
de  quelque  intérêt.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  femme  qui 
allaite  un  enfant.  Le  médecin  doit  s'en  occuper ,  soit  par  rap- 
port à  la  sécrétion  qui  s'-opère  en  elle  et  à  l'influence  que  cette 
sécrétion  exerce  sur  sa  santé,  soit  par  rapport  à  l'enfant  qu'elle 
allaite  et  aux  effets  que  produit  sur  lui  ce  mode  d'alimentation 
suivant  les  qualités  du  lait.  La  plupart  des  questions  qui  se 
rapportent  à  ces  deux  points  principaux  ont  été  traitées  aux 
articles  allaitement,  enfant ,  lactation.  Il  me  reste  à  parler  ici 
des  nourrices  étrangères,  de  leur  choix,  et  du  régime  qui  leur 
convient  ;  encore  pourrairje  peut-être  à  la  rigueur  m'en  réfé- 
rer aux  articles  que  je  viens  de  citer,  car  ce  que  j'ai  à  dire  ici 
ressort  évidemment  des  considérations  qui  y  ont  été  exposées, 
et  n'en  est  que  l'application. 

Lorsqu'une  femme  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  nourrir  son 
enfant,  le  choix  de  la  nourrice  à  qui  cet  enfant  doit  être  con- 
fié- mérite  une  sérieuse  attention.  Il  est  rare  que  les  parens 
prennent  une  décision  à  cet  égard  sans  consulter  le  médecin 
sur  les  qualités  de  la  nourrice.  Ces  qualités  s'apprécient  d'après 
des  considérations  générales  ou  particulières.  Les  premières  se 
rapportent  aux  qualités  que  doit  présenter  toute  bonne  nour- 
rice :  ainsi  on  demande  qu'elle  soit  dans  la  force  de  l'âge ,  d'une 
bonne  constitution,  exempte  dè  tout  virus  et  de  toute  espèce 
de  maladie.  Par  rapport  à  l'âge ,  les  uns  exigent  qu'elle  ait  de 
vingt-quatre  à  trente  ans  ;  mais  c'est  trop  se  restreindre.  .Te 
pense,  avec  d'autres  médecins,  qu'une  femme  de  vingt  à  trente- 
cinq  ou  trente -six  ans  peut  faire  une  très-bonne  nourrice. 
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Pour  juger  de  la  constitution,  on  a  égard  i°  à  la  couleur  des 
cheveux;  celles  qui  sont  brunes  sont  préférées  à  celles  dont  les* 
cheveux  sont  d'un  noir  trop  décidé,  ou  sont  blonds  ou  roux  , 
quoique  ces  dernières  aient  ordinairement  beaucoup  de  lait, 
mais  ce  lait  est  séreux  :  a°  à  l'embonpoint;  on  veut  qu'il  soit 
médiocre ,  et  accompagné  de  la  fraîcheur  du  coloris  :  3°  au  bon 
état  de  la  denture  et  des  gencives;  celles-ci  doivent  être  fermes 
et  vermeilles,  les  dents  doivent  être  saines,  d'un  blanc  qui  ne 
tire  pas  sur  le  bleu  ou  le  nacré;  il  est  cependant  à  remarquer 
que  dans  certaines  contrées  les  dents  se  détériorent  de  bonne 
heure,  sans  que  leur  altération  soit  l'indice  d'une  mauvaise 
santé  :  4°  à  l'absence  de  la  menstruation  ou  de  toute  espèce 
d'écoulement  leucorrhoïque.  On  doit  visiter  avec  soin ,.  autant 
que  la  décence  le  permet,  l'extérieur  du  corps,  pour  s'assur<r 
qu'il  n'existe  aucune  cicatrice  ou  empreinte  qui  indique  l'exis- 
tence actuelle  ou  antérieure  d'une  affection  rachitique-,  scro- 
fuleuse  ,  herpétique ,  psorique  ou  syphilitique.  11  faut  aussi 
examiner  avec  soin  l'enfant  que  cette  femme  allaite,  surtout 
vers  l'anus ,  les  organes  génitaux  et  l'intérieur  de  la  bouche , 
car  il  est  difficile  qu'une  femme  infectée  de  syphilis  ne  la  com- 
munique pas  à  l'enfant  qu'elle  a  porté  et  qu'elle  allaite.  Les 
mamelles  doivent  être  d'une  grosseur  moyenne,  parsemées  de 
veines  bleuâtres.  Dans  celles  qui  sont  très-volumineuses  et  très- 
chargées  de  graisse,  et  dans  celles  qui  sont  très-petites,  la  glande 
mammaire  est  trop  peu  développée  pour  sécréter  une  suffisante 
quantité  de  lait.  Il  arrive  cependant  assez  souvent  que  des 
femmes  dont  les  mamelles  sont  flasques  et  petites  fournissent 
une  grande  quantité  de  bon  Ipit.  Les  inégalités  de  l'aréole 
doivent  être  assez  prononcées  ,  le  mamelon  d'une  longueur  con- 
venable pour  être  facilement  saisi  par  l'enfant,  pas  trop  volu- 
mineux, érectile  et  bien  perméable  au  lait,  ce  dont  on  s'assure 
en  demandant  à  la  femme  d'en  tirer  dans  iine  cuiller.  Le  lait 
doit  être  d'un  beau  blanc  tirant  un  peu  sur  le  bleu  ,  d'une 
saveur  douce  et  sucrée,  sans  odeur  ,  d'une  consistance  telle 
qu'en  en  mettant  une  goutte  sur  une  surface  polie ,  comme  celle 
de  1'  ongle,  d'une  cuiller  de  métal  ou  d'un  vase  de  porcelaine, 
elle  coule  en  formant  une  queue  un  peu  allongée  et  laissant 
une  légère  trace  blanchâtre.  On  recommande  aussi  de  faire 
bouillir  le  lait  dans  une  cuiller  pour  s'assurer  qu'il  ne  tourne 
pas.  Je  crois  cette  précaution  bien  futile.  Si  on  en  obtenait  une 
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suffisante  quantité,  on  pourrait  tenter  l'épreuve  .indiquée  par 
'Boyssou,  le  faire  évaporer  pour  s'assurer  qu'il  contient  une 
suffisante  quantité  de  i)rincipes  nutritifs  [Voyez  lactation). 
L'habiluile  d'examiner  des  nourrices  et  leur  lait  apprendra  faci- 
lement à  en  juger  en  employant  les  é]-reuves  qui  ont  d'abord 
été  indiquées,  sans  avoir  recours  aux  dernières.  Pour  bien 
apprécier  les  qualités  du  lait,  il  faut  attendre  que  l'enfant  de  la 
nourrice  ait  déjà  teté  quelque  temps.  Les  qualités  morales  de  la 
nourrice  demandent  aussi  la  plus  grande  attention.  La  plus 
belle  nourrice,  si  elle  était  colère,  disposée  au  libertinage,  à 
l'ivrognerie,  triste,  sale  ouinatlentive  aux  besoins  de  son  enfant, 
devrait  être  rejetée. 

Diverses  considérations  particulières  doivent  aussi,  suivant 
quelques  médecins,  avoir  une  grande  influence  sur  le  choix 
d'une  nourrice.  Ainsi,  ils  demandent  que  pour  son  âge  et  sa 
constitution,  elle  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  mère  de 
l'enfant  qui  doit  lui  être  confié.  Je  crois  que  cela  ne  serait 
avantageux  que  dans  le  cas  où  la  mère  présenterait  toutes  les 
qualités  propres  à  en  faire  une  bonife  nourrice;  mais  que  dans 
le  cas  contraire,  il  faut  bien  se  garder  de  suivre  ce  précepte. 
En  effet,  si  on  peut  espérer  de  corriger  la  faiblesse  native  que 
l'enfant  aura  reçue  de  sa  mère,  n'(sst-ce  pas  en  lui  faisant  puiser 
nn  lait  nourrissant  et  fortifiant  dans  les  mamelles  d'une  femme 
robuste?  Et  si  la  mère  est  affectée  de  quelque  maladie  constitu- 
tionnelle qu'elle  puisse  transmettre  à  son  enfant,  cliercliera-t-on 
une  nourrice  qui  ait  la  même  nïaladie,  n'en  chercliera  t-on  pas 
plutôt,  et  avec  raison,  une  d'une  constitution  tout  opposée  à 
celle  de  la  inère?  On  demande  aussi  que  l'enfant,  en  venant  au 
monde ,  trouve  un  lait  en  rapport  avec  son  âge ,  que ,  par  con- 
séquent, la  nourrice  soit  accouchée  depuis  peu  de  temps  :  ceci 
est  plus  conforme  à  la  raison.  Un  jeune  lait  paraît  plus  appro- 
prié à  la  faiblesse  des  organes  de  l'enfant,  il  augmente  de  qua- 
lité à  mesure  que  l'enfant  grandissant  a  besoin  d'une  nourri- 
ture plus  forte ,  et  il  ne  sè  tarira  pas  avant  que  l'enfant  soit  en 
âge  d'être  sevré.  Cependant  l'expérience  montre  tous  les  jours 
qu'à- un  petit  nombre  d'exceptions  près,  un  lait  déjà  âgé  réussit 
très-bien  aux  enfans ,  et  que  chez,  la  plupart  des  nourrices ,  la 
sécrétion  laiteuse  se  prolonge  ass^z  pour  ne  p.ts  laisser  craindre 
d'être  obligé  de  sevrer  l'enfant  prématurément.  .Te  pense  que , 
quoiqu'un  jeune  lait  soit  préférable  en  général ,  il  ne  faut  pour- 
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lant.  pas  attacher  à  celle  condition  autant  d'iinpotlance  qu'on 
i'a  fait.  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  d'examiner  une  opinion 
généralement  répandue  dans  le  vulgaire,  et  que  les  savans 
regardent  coniaïc  un  préjugé,  savoir  :  si  un  nouveau-né  renou- 
velle le  lait  d'une  nourrice.  Il  est  vrai  que  le  jeune  nourrisson 
prenant  moins  de  lait  que  l'enfant  que  la  nourrice. quille ,  le 
lait  s'amasse  dans  les  canaux  lactifères,  les  mamelles  se  gonflent 
comme  chez  la  nouvelle  Accouchée  qui  n'allaite  pas  ,  que  ce  gon- 
flement, après  avoir  duré  quelques  jours ,  se  dissipe,  que  la  sécré- 
tion du  lait  est  alors  moins  abondante  et  se  trouve  en  rapport 
avec  les  besoins  du  nouveau-né.  Il  est  probable  qu'une  excita- 
tion moins  énergique  de  la  glande  mammaire,  résultant  d'une 
succion  moins  forte  exercée  par  l'enfant,  est  la  cause  de  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion.  Mais  la  même  cause  influe-t-elle  siir  la 
qualité  du  produit  de  la  sécrétion  ?  Il  ne  répugne  pas  à  la  raison 
de  le  croire,  ce  me  semble  ;  mais  c'est  à-  l'observation  et  à  l'expé- 
rimentation à  résoudre  une  question  qu'on  a  ,  selon  moi ,  tran- 
chée trop  légèrement. 

Les  nourrices  étrangères  sont  dans  deux  conditions  diffé- 
rentes qui  réclament  l'attention  du  médecin  sous  le  point  de 
vue  hygiénique  :  ou  elles  restent  chez  elles,  ou  elles  vont  de- 
meurer chez  les  parens  de  leur  nourrisson  en  qui:.lité  de  nourrice 
sur  lieux,  Il  est  presque  impossible  de  décider  laquelle  de  ces 
deux  conditions  est  préférable;  chacune  d'elles  présente  des 
avantages  et  des  inconvéniens  qui  se  balancent  à  peu  près.  Dans 
l'application  aux  cas  particuJîers ,  on  trouve  souvent  des  motifs, 
fondés  de  préférence,  et  la  décision  devient  moins  difficile.  La 
nourrice  qui  reste  chez  elle  conserve  ses  habitudes  et  son 
régime  de  vie  ordinaire,  sa  santé  ne  court  pas  risque  d'être 
dérangée,  son  lait  d'être  altéré,  et  le  nourrisson  s'en  trouve 
bien.  Il  a  en  outre  Tavantage  de  respirer  l'air  de  la  campagne. 
-Il  suffit  d'inviter  la  nourrice  à  corriger  ce  qu'il  y  a  de  vicieux 
dans  son  régime,  de  s'abstenir  des  alimeds  qui  pourraient  com- 
muniquer au  lait  des  qualités  nuisibles ,  tels  que  ceux  qui  sont 
acides  ou  venteux  ;  je  dis  inviter ,  car  il  est  rare  qu'on  obtienne 
d'elle  quelques  attentions  à  cet  égard.  Je  suppose  que  l'habila- 
vtion  de  la  nourrice  est  saine,; et  qu'il  n'y  a  rien  à  y 'changer. 
Pour  la  nourrice  qui  vient  sur  lieux,  c'est  tout  différent;  il  faut 
qu'elle  abandonne  son  ménage,  sa  famille,  ses  champs,  ses  habi- 
tudes.' On  doit  tâcher  de  lui  rendre  ce  changement  le  moins 
sensible  possible ,  de  lui  adoucir  les  regrets  et  l'ennui  qu'elle 
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doit  éprouver.  Il  faut  lui  perinellre  ou  lui  prescrire  de  fré- 
(juentes  jjromenades ,  car  les  gens  de  la  campagne  supportent 
difficilement  d'être  enfermés  dans  les  apparlemens  des  grandes 
villes,  et  lui  ménager  quelque  occupation  analogue  à  ses  goûts. 
On  se  rappellera  que  chez  elle  elle  mangeait  peu  de  viande 
de  boucherie,  mais  beaucoup  de  substances  végétales;  qu'il  n'y 
était  pas  question  de  jus  ni  d'épices;  que  sa  boisson  était  un  vin 
très-léger,  de  la  petite  bierre,  du  cidfe  ou  même  de  la  piquette, 
car  ce  n'est  pas  la  femme  d'un  cultivateur  aisé  qui  se  mettra 
nourrice  sur  lieux  On  aura  soin  de  lui  composer  un  régime 
péu  excitant,  dont  les  végétaux  forment?  la  plus  grande  partie  ; 
on  lui  donnera  peu  de  vin,  et  ce  vin  devra  être  peu  généreux  : 
ce  dernier  point  est  très-important.  J'ai  souvent  remarqué  que 
les  nourrices,  habituées  à  boire  largement  leur  petit  vin,  croient 
pouvoir  suivre  impunément  cet  usage ,  sans  s'apercevoir  que  le 
vin  qu'on  leur  fournit  est  plus  généreux  ;  la  saveur  agréable  de 
ce  vin  les  y  engage  encore,  et  sans  qu'elles  s'enivrent,  il  en 
résulte  cependant  pour  elles  un  état  d'échauffement  qui  influe 
désavantageusement  sur  leur  lait.  Si  elles  sont  habituées  à  faire 
usage  de  la  bierre  ou  du  cidre,  elles  pourront  le  continuer, 
non-seulement  sans  inconvéniens ,  m.iis  encore  avec  avantage. 
Un  autre  point  d'hygiène  à  régler,  est  celui  qui  a  rapport  aux 
approchés  conjugales.  Malgré  tout  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard, 
je  crois  qu'elles  ne  sont  nuisibles  qu'en  ce  qu'elles  peuvent 
amener  une  grossesse  et  tous  les  inconvéniens  qui  en  résultent 
pour  l'allaitement;  mais  cela  est  bien  assez  pour  qu'on  doive  les 
interdire  autant  qu'il  est  possible.  Tout  ce  que  je  pourrais  ajou- 
ter sur  le  régime  qui  convient  aux  nourrices  rentrerait  dans  les 
préceptes  généraux  de  l'hygiène^  et  serait  ici  superflu. 
^  Parmi  les  maladies  dont  les  nourrices  peuvent  être  affectées  , 
les  seulés  qui  leur  soient  particulières  sont  les  maladies  de  la 
mamelle  et  du  mamelon,  et  l'excès  ou  la  dimirfution  de  la  sécré- 
tion du  lait:  Il  en  a  été  traité  aux  mots  lactation  (lésions  de  la), 
mastite,  mastodynie  :  les  autres,  telles  que  l'engorgement  des 
membres  {^Voyez  oedème)  ),  l'hystérie  sur  laquelle  Ramazzini 
disserte  si  longuement  dans  son  chapitre  de  nutricuw  morlns , 
les  affections  prurigineuses  dont  parle  le  même  auteur,  les 
affections  syphilitiques  que  le  nourrisson  peut  leur  communi- 
quer, ne  présentent  rien  de  spécial,  et  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ici.  (  pksormfawx.  ) 

NOURRITURE,  s.  f.  f  ojez  aliment. 
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NOUVEAU-NÉ.  Expression  composée  que  l'on  emploie 
comme  substantif  et  comme  adjectif  :  rieonatus ,  recens  nains. 
La  signification  de  celte  expression  n'est  pas  bien  précisément 
limitée.  Les  uns  la  bornent  à  l'enfant  considéré  à  l'Instant  même 
de  sa  naissance;  les  autres  l'étendent  à  l'enfant  pendant  tout  le 
cours  de  l'allaitement.  La  première  acception  est  bien  plus  con- 
forme à  l'usage,  et  elle  circonscrit  mieux  le  sujet  dont  je  dois 
m'occuper;  c'est  celle  que  j'adopte.  Je  ne  traiterai  ici  que  de  ce 
qui  a  rapport  à  cette  courte  période  de  la  vie  ,  que  l'on  appelle 
naissance  ;  l'expression  de  nouveau-né  sera  pour  moi  synonyme 
enfant  naissant.  La  physiologie  du  nouveau-né  a  déjà  été  ex- 
posée sommairement  à  l'article  âge;  mais  je  crois  devoir  rev^enîr 
sur  quelques  points  et  les  examiner  plus  en  détail,  pour  l'éclair- 
cissement de  ce  que  j'ai  à  dire  sur  l'hygiène  et  la  pathologie  de 
cette  époque  de  la  vie. 

Dans  le  développement  des  corps  organisés,  'il  n'y  a  rien 
d'instantané,  tout  est  progressif.  La  naissance,  qui  est  pour 
le  médecin,  non  pas  seulement  la  sortie  hors  du  sein  de  la 
mère,  la  venue  à  la  lumière,  mais  bien  le  passage  d'un  mode 
de  vie  qu'on  peut  dire  végétatif  k  la  vie  Véritablement  et  com- 
plètement animale  ;  la  naissance  n'est  pas  l'affaire  d'un  moment. 
Les  organes  par  leur  développement  successif  ont  été. préparés 
au  nouveau  mode  d'existence,  sont  devenus  aptes  à  le  recevoir 
et  à  l'entretenir  ;  mais  plusieurs  d'entre  eux  reçoivent  pendant 
et  après  l'accouchement  des  modifications  nécessaires  et  très- 
dignes  de  remarque.  La  naissance  se  prépare  dès  les  premiers 
phénomènes  préparateurs  de  l'accouchement,  et  ne  s'achève  que 
plusieurs  jours  après.  Le  foetus ,  qui  n'a  pas  encore  acquis  sa 
maturité,  est  expulsé  de  l'utérus,  mais  il  ne  naît  pas;  il  peut 
continuer  pendant. quelques  heures,  quelques  jours  même,  son 
existence  végétative,  offrir  un  simulacre  de  vie;  mais  il  ne  peut 
supporter  la  vie,  elle  s'éteint  bientôt  en  lui;  il  n'était  pas 
viable,  comme  disent  les  légistes.  Le  développement  du  fœtus 
et  celui  de  la  matrice  marchent  simultanément,  suiventlune  pro- 
gression régulière  et  proportionnelle.  Le  'fœtus  arrive  au  point 
où  les  principes  qui  lui  sont  fournis  par  sa  mère  ne  peuvent 
plus  suffire  à  alimenter  son  existence,  oîi  les  organes  qui  re- 
çoivent immédiatement  ces  principes  sont  devenus  moins  propres 
à  les  recevoir  et  à  les  transmettre  ;  l'utérus  arrive  à  celui  où 
ses  fibres  ne  peuvent  plus  être  étendues  ultérieurement  sans  que 
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cette  extension  ne  devienne  pour  elles  un  slimuins  qui  les  excite 
à  se  contracter,  où  le  col  utérin  complètement  efface  n'oppose 
pins  une  résistance,  suffisante  à  l'action  tonique  des  fibres  uté- 
rines; le  travail  de  l'accoucliement  commence.  J'ai  décrit  ce 
travail,  j'ai  examiné  ses  effets  par  rapport  à  la  mère  {voyez 
ACCOUCHEMENT,  coucuES )  ;  jc  vais  les  examiner  par  rapport  au 
fœtus. 

Le  premier  effet-  des  contractions  utérines  est  de  gêner  la  cir- 
culation du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins  et  dans  ceux  du  pla- 
centa; ce  fluide  aborde  plus  difficilement  dans  les  artères,  il 
est  exprimé  des  veines.  Cela  est  surtout  sensible  pour  le  pla- 
centa qui  se  trouve  comprimé  entre  la  paroi  d«  l'utérus  et  la 
surface  de  la  coque  membraneuse  remplie  de  l'eau  de  l'amnios, 
ou  la  surface  du  corps  du  fœtus,  quand  la.  coque  membraneuse 
est  romiJue.  La  marche  de  la  colonne  de  sang  est  arrêtée  dans 
les  artères  ofnbilicales ,  et  de  proche  en  proche  dans  l'aorte. 
Le  sang  qui  est  chassé  par  le  ventricule  droit  éprouve  de  la 
làifficulté  à  suivre  le  canal  artériel  ;  il  reflue  dans  les  artères 
pulmonaires.  Celui  que  le  ventricule  gauche  pousse  dans  l'aorte 
ne  peut  suivre  le  canal  de  cette  artère  et  se  porte  en  plus  grande 
abontlance  dans  les  trois  troncs  qui  naissent  de  la  crosse.  Cepen- 
dant une  certaine  quantité  de  sang  afflue  encore  par  la  veine 
ombilicale;  et  ce  sang  n'est  peut  être  pas  uniquement  celui  qui 
était  contenu  dans  les  rameaux  placentaires.  La  faculté  absor- 
bante des  radicules  veineuses  continue  peut-être  à  agir;  cela  est 
à  peine  marqué  pendant  les  premières  douleurs.  On  reconnaît 
encore  ici  les  graduations  insensibles  que  la  nature  suit  dans 
ses  opérations.  Ces  effets  des  contractions  deviennent  de  plus  en 
plus  prononcés  à  mesure  que  les  contractions  deviennent  et 
plus  fortes  et  plus  longues.  Ils  sont  portés  à  l'excès  et  pro- 
duisent ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  des  congestions  très- 
graves,  quand  par  suite  de  quelque  obstacle  le  travail  es!  très- 
énergique  et  se  prolonge' outre  mesure.  Il  suit  de  là  qtie  peu  à 
peu  pendant  le  travail  de  l'enfantement  les  vaisseaux  pulmo- 
naires reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang,  commencent 
à  se  dilater,  et  sont  disposés  à  se  laisser  dilater  davantage  et  à 
admettre  encore  plus  de  sang.  Il  suit  encore  que  le  poumon 
éprouve  une  sorte  de  congestion  sanguine ,  une  gêne  d'où  nait 
le  besoin  de  dilater  le  thorax,  d'étendre  le  tissu  pidmonairc, 
de  respirer  enfin;  et  qu'à  l'instant  où  après  une  forte  et  longue 
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contraction,  le  fœlns  est  expulsé,  celle  gênç,  ce  besoin,  sont 
portés  au  plus  haut  degré;  en  même  temps  l'air  ej^tcricur,  agis- 
sant sur  la  surface  de  la  peau  qui  p'est  pas  encore  accoutumée 
à.  celte  impression,  détermine  le  besoin  de  crier  et  l.iirconlrac- 
tion  des  muscles  dilatateurs  du  thorax.  La  première  inspiration 
a  lieu;  la  respiration  est  commencée,  mais  elle  ne  s'exécute 
complètement  qu'après  un  certain  temps.  Une  fois  cette  fonc- 
tion établie,  elle  se  continue  jusqu'à  la  mort.  Deux  causes  con- 
courent donc,  selon  moi,  à  produire  la  première  inspiration; 
mais  si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  l'état  normal,  chacune 
de  ces  causes  peut,  dans  certains  cas ,  produire  le  même  effet. 
Ainsi,  dans  les  accouchemens  longs  et  pénibles,  on  voit  sou- 
vent la  respiration  s'établir  dès  que  la  tête  a  franchi  la  vulve,  le 
thorax  ^tant  encore  renfermé  dans  le  vagin.  On  la  voit  même 
quelquefois  commencer  quand  la  tête  elle-même  est  encore  dans 
le  vagin,  pourvu  que  la  face  soit  au  voisinage  de  la  vulve,  et 
que  l'air  ait  accès  jusqu'à  l'ouverture  des  narines  et  de  la  bouche  ; 
elle  peut  même  être  assez  étendue  pour  que  l'enfant  pousse  des 
vagissemens  distincts.  Ici  la  première  cause  admise  agit  évi- 
demment seule  ;  dans  d'autres  cas,  c'est  la  seconde  dont  l'action  se 
montre  isolée ,  quand,  par  exemple,  l'enfant  est  expulsé  dès  la 
première  douleur,  quand  il  est  enlevé  de  l'utcru-s  par  l'opéra- 
tion césarienne  pratiquée  avant  le  commencement  du  travail , 
et  même  quand  il  vient  au  mond«  dans  un  état  d'anémie.  L'ex- 
périmentation vient  au  secours  de  l'observation  et  du  raison- 
nement pour  confirmer  cette  théorie.  Vésale,  sur  des  Iruies  et 
des  chiennes,  arrivées  au  terme  de  la  gestation,  a  ouvert  l'ab- 
domen ^  puis  la  corne  de  l'utérus,  et  en  a  retiré  un  fœtus  encore 
enfermé  dans  ses  membranes  conservées  in-tactos;  il  le  vit 
bientôt  ouvrir  la  gueule,  contracter  les  muscles  du  thorax  et 
exécuter  manifestement  les  mouvemens  de  la  respiration.  Il 
laissa  d'autres  fœtus  en  place,  après  avoir  ouvert  avec  précau- 
tion la  corne  utérine ,  mais  en  conservant  leurs  rapports  avec 
l'utérus.  Tant  que  les  membranes  restèrent  intacteis ,  les.  artères 
ombilicales  continuèrent  de  battre,  et  la  respiration  ne  s'établit 
pas;  mais  dès  qu'elles  furent  ouvertes,  la  respiration  s'établit 
et  la  circulation  cessa  dans  les  vaisseaux  ombilicaux.  Au  com- 
mencement de  ce  siècle,  des  physiologistes  danois,  et  en  der- 
nier lieu  Béclard,  ont  fait  des  expériences  analogues  et  ont 
obtenu  les  mêmes  résultats  ;  ils  ont  vu  de  plus  qu'on  peut  à 
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volonté  faire  naître  ou  cesser  les  mouvemens  respiratoires  en 
suspendant  et  rétablissant  alternativement  la  circulation  entre 
le  fœtus  et  le  placenta.  Je  me  suis  étendu  sur  ce  point,  parce 
qu'il  est  londamental  ;  en  effet,  tant  que  le  fœtus  ne  respire  pas, 
il  est  dans  un  état  de  mort  apparente  qui  sera  bientôt  suivi  de 
la  mort  i-éelle ,  si  on  ne  parvient  à  obtenir  que  la  respiration 
s'établisse.  Les  autres- fonctions  ne  font  que  subir  des  modifica- 
tions à  l'instant  de  la  naissance ,  ou  ne  sont  pas  aussi  immé- 
diatement nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie. 

La  respiration  élablie ,  il  se  fait  des  changemens  importans 
dans  la  circulation.  Les  poumons  reçoivent  une  quantité  de  sang 
de  plus  en  plus. considérable ,  et  bientôt  tout  celui  que  pousse 
le  ventricule  droit.  Le  canal  artériel  moins  rempli  se  resserre, 
s'oblitère,  se  convertit  en  un  cordon  celluleux.  Le  sang  cesse 
de  se  porter  dans  les  artères  ombilicales ,  qui  dans  leur  partie 
fœtale  subissent  des  changemens  analogues  à  ceux  du  canal  arté- 
riel, conservant  seulement  quelquefois  un  calibre  capillaire; 
mais  il  commence  à  se  porter  en  plus  grande  abondance  dans 
l'artère  iliaque  externe  et  dans  les  branches  qui  partent  de  l'ilia- 
que interne.  La  partie  placentaire  des  artères  ombilicales  meurt, 
et  se  sépare  bientôt.  Il  en  est  de  même  de  la  portion  placentaire 
de  la  veine  ombilicale  et  de  l'enveloppe  celluleuse  et  membra- 
neuse du  cordon.  La  ligne  de  séparation  est  marquée  à  deux  ou 
trois  lignes  de  la  surface  de  l'abdomen;  là  finit  la  peau  et  com- 
mence la  membrane  amnios ,  aussi  distinctement  au  moins 
qu'aux  lèvres ,  on  aperçoit  la  limite  de  la  peau  et  de  la  mem- 
brane muqueuse.  La  partie  placentaire  morte  peut  être  comparée 
à  une  escharre;  elle  se  dessèche  ou  se  putréfie  selon  J'abon- 
dance  de  la  liqueur  visqueuse  (lymphe  de  Warthon),  qui  infiltre 
le  tissu  du  cordon.  La  partie  contiguê  de  la  peau  et  du  lissii 
sous-jacent  s'enfiamme,  suppure,  se  sépare  de  la  partie  morte, 
et  se  cicatrise  successivement  de  la  circonférence  au  centre.  Les 
vaisseaux  résistent  plus  que  le  reste,  et  lorsque  la  chute  com- 
plète du  cordon  a  lieu  du  quatrième  au  huitième  ou  neuvième 
jour,  la  cicatrisation  est  presque  entièrement  terminée.  La  por- 
tion fœtale  de  la  veine  subit  des  changemens  semblables  à  ceux 
des  artères;  elle  s'oblitère,  rarement  reste-t-il  un  canal  presque 
capillaire.  Le  c.-fnal  veineux  s'oblitère  également  et  se  convertit 
en  un  cordon  celluleux.  •  ' 

Les  sources  qui  fournissaient  à  la  nutrition  du  fœtus  sont  ^ 
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taries.  La  digestion  seule  doit  désormais  en  préparer  les  élé- 
roens;  mais  la  nature  semble  aussi  y  préluder  avant  l'expulsion 
du  fœtus.  Je  n'examine  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  fœtus 
avale  l'eau  de  l'amnios  pendant  le  cours  de  la  grossesse  et  (juel 
est  l'usage  de  ce  fluide  par  rapport  à  la  nutrition  (  Voyiez  oeuf  ]; 
il  me  suffit  de  remarquer  que  dans  l'estomac  et  la  partie  supé- 
rieure des  intestins  des  fœtus  morts  en  naissant  on  trouve  tou- 
jours iin  liquide  semblable  à  l'eau  de  l'amnios,  pour  en  con- 
clure que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  au  moins,  et, 
si  l'on  veut,  seulement  pendant  le  travail  de  l'accouchement-, 
une  certaine  quantité  d'eau  pénètre  dans  le  canal  alimentaire  et 
le  dispose  à  recevoir  une  nourriture  plus  substantielle. 

La  surface  du  corps  de  l'enfant  nous  exprime  exactement 
l'état  de  la  resî)lration.  A  l'instant  où  le  fœtus  vient  de  franchir 
la  vulve  ,  elle  est  pâle  et  d'un  blanc  mat.  Si  la  respiration  ne 
s'établit  pas,  elle  prend  une  couleur  bleuâtre  ou  noirâtre,  qui 
est  surtout  marquée  au  pourtour  de  la.bouche.  A  mesure  que  la 
respiration  devient  plus  parfaite,  la  «ouleur  de  la  peau  prend 
une  teinte  rosée.  Le  chorion  et  l'cpiderme,  baignés  jusqile-la 
dans  un  liquide  chaud  et  entretenus  dans  un  état  de  mollesse 
par  l'effet  de  ce  contact,  se  raffermissent  et  se  dessèchent;  Jes 
rides,  qui  existaient  surtout, à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds,  s'effacent.  Ces  changemens  déterminent  la  séparation 
de  l'épiderme  qui  tombe  par  écailles  au  bout  de  quelques  jours. 
L'enfant  fait  peau  neuve,  comme  disent  les  nourrices.  La  ma- 
tière cérumlneuse  qui  recouvre  la  peau  est  enlevée  par  l'ab- 
stersion,  ou  s'attache  aux  linges  dont  on  enveloppe  l'enfant  ou 
se  dessèche,  se  colle  à  l'épiderme,  et  tom-be  avec  lui.  Du  deuxième 
au  quatrième  jour  la  peau  commence  à  se  colorer  en  jaune 
Cette  teinte  ictérique,  qui  est  marquée  même  sur  les  conjonc 
tives,  augmente  d'intensité  pendant  un  ou  deux  jours,  puis  se 
dissipe  peu  à  peu  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours    et  la 
teinte  de  la   peau  est  ensuite  plus  claire   et  pins  animée 
quelle  n  eta.t  auparavant.  Cette  coloration  de  la  peau  a  géné 
ralement  été  confondue  avecles  diverses  espèces  d'ictères  dont 
les  nouveau-nés  peuvent  être  affectés  (Voyez  ictère  des  nou 
.eau-nes);  mais  elle  doit  en  être  soigneusement  distinguée,  c.r 
on  ne  peut  ^regarder  que  . comme  un  phénomène  physio'log 
que.  Cest  ce  dont  on  est  assez  d'accord  actuellement^  m  is  , 
s  en  faut  beaucoup  qu'on  le  soit  sur  l'interprétation  tle  cTpLv 
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nomènc.  Lcvret  dit  qu'il  ne  faut  pas  confondre  l'ecchymose  unl- 
■versellc  des  nouveau-nés  avec  la  jaunisse.  Suivant  lui,  l'ecchy- 
mose vient  du  poids  de  l'air  sur  la  surface  du  corps  des  nouveau- 
nes,  et  l'ictère  de  l'engorgement  du  foie;  dans  le  premier  cas,  le 
blanc  de  l'œil  ne  change  pas  de  couleur;  dans  le  second  cas, 
il  jaunit  :  celui-ci  est  souvent  dangereux,  et  l'autre  ne  l'est 
jamais.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  reproduit  cette  Idée  d'ecchy- 
mose; mais  cette  coloration  de  la  peau,  si  commune  chez  les 
nouveau-nés  ,  n'a  pas  la  teinte  des  ecchymoses ,  ne  suit  pas  dans 
sa  disparition  la  dégradation  de  couleur  des  suffusions  san- 
guines, elle  a  toute  la  même  apparence  que  l'ictère,  et,  quoi 
qu'en  ait  dit  Levret,  la  conjonctive  participe  le  plus  souvent  à 
la  couleur  jaune.  D'autres  me  semblent  approcher  davantage  de 
la  vérité  quand  ils  disent  qu'en  raison  des  changemens  sur- 
venus dans  la  circulation  du  sang  dans  le  foie  par  suite  de  l'obli- 
tération de  la  veine  ombilicale,  cet  organe  est  plus  disposé  à 
recevoir  l'action  des  causes  irritantes  et  à  devenir  le  siège  d'une 
affection  dont  l'ictère  esfle  symptôme;  mais  je  ne  puis  me  per- 
suader qu'un  phénomène  qiii  se  présente  si  communément  et 
pendant  la  durée  duquel  les  fonctions  ne  sont  aucunement  dé- 
rangées ,  soit  une  maladie.  Je  pense  donc  que  ce  phénomène  ne 
sort  pas  de  l'ordre  physiologique,  et  j'adopte  l'opinion  de  ceux 
qui  l'attribuent  aux  changemens  que  la  circulation  hépatiqne 
éprouve  après  la  naissance.  Je  remarque  eh  outre  qu'il  se  mani- 
feste à  l'époque  où  la  digestion  stomacale  et  intestinale  com- 
mence à  s'exercer,  ou  seulement  prend  plus  de  développement 
et  s'exerce  sur  de  nouveaux  matériaux  plus  abondans  et  plus 
riches  en  principes  alibiles,  et  où  la  veine-porte  ramène  au  foie 
pins  de  sang,  èt  un  sang  différent  de  celui  qui  y  affluait  pré- 
cédemment. Je  ne  sais  s'il  faut  attribuer  une  grande  importance 
aux  changemens  qu'on  dit  survenir  dans  les  fonctions  du  foie , 
qui  d'organe  d'hématose  devient  un  organe  sécréteur  d'un 
fluide  destiné  à  la  digestion;  car  avant  la  naissance  il  sécrétait 
de  la  bile,  et  assez  abondamment,  et  après  la  naissance  il  paraît 
bien  évidemment  encore  concourir  à  l'hématose.  Quoi  qu'il  en 
Boit,  cette  teinte  iciérique  ne  se  développe  pas  chez  tous  les 
enfans;  et  lorsqu'elle  se  développe,  ce  n'est  pas  avec  la  même 
intensité.  On  a  avancé  que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  en 
étaient  moins  souvent  affectés  ([ue  ceux  qui  sont  allaités  par  une 
nourrice  étrangère,  surtout  lorsque  le  lait  de  cette  nourrice  est 
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déjà  vieux  :  l'observation  n'a  pas  complètement  confirme  cette 
assertion.  Levret  assure  que,  lorsqu'on  a  soin  de  bien  expri- 
mer le  sang  contenu  dans  la  veine  ombilicale  avant  de  lier  la 
portion  de  cordon  restée  adhérente  à  l'enfant,  on  prévient  le 
développement  de  l'ictère.  Il  est  probable  qu'il  entçnd  parler 
de  l'ictère  morbide;  cependant  celél  pratique,  que  je  mets  habi- 
tuellement en  usage,  m'a  semblé  le  plus  souvent  empêcher  la 
coloration  habituelle  de  la  peau  eh  jaune. 

Soins  qu'il  convient  de  donnera  r  enfant  noweaumé. — Lorsque 
l'enfant  est  sorti  du  sein  de  sft  mère ,  si  l'on  continue  d'observer 
ce  qui  se  passe  en  abandonnant  la  délivrance  à  la  nature,  on 
voit  que  la  circulation  continue  entre  l'enfant  et  le  placenta  ; 
mais  bientôt  le  placenta  est  détaché  et  expulsé,  il  perd  sa  vita- 
lité, ainsi  que  le  cordon,  la  circidation  s'affaiblit  peu  à  peu,  et 
les  pulsations  des  artères  cessent  graduellement  à  partir  du  pla- 
centa. Il  serait  peut-être  préféj-ablc  d'attendre  cette  époque 
pour  séparer  le  placenta,  la  nature  semble  l'indiquer,  et  quelques 
accoucheurs  l'ont  conseillé.  Pour  l'ordinaire  ,  on  n'agit  .pas 
ainsi,  on  cède  à  l'impatience  et  à  l'inquiétude  des  mères,  on 
intercepte  brusquement  la  circulation;  et,  il  faut  en  convenir  , 
on  ne  voit  résulter  aucun  inconvénient  de  cette  interception. 
Baudelocque  et  d'autres  accoucheurs  font  même  un  précepte  de 
cette  précipitation.  Selon  eux,  on  ne  saurait  trop  tôt  soustraire 
l'enfant  au  danger  qu'il  courrait  sous  les  couvertures  de  la  mère 
en  y  respirant  un  air  humide,  toujours  trop  raréfié,  et  le  plus 
souvent  infecté  des  matières  animales  qui  proviennent  des  excré- 
•mens  et  des  urines  qu€  la  femme  a  rendus  involontairement. 
Ces  craintes  me  semblent  chimériques,  et  je  crois  qu'ici,  comme 
en  tout,  il  faut  éviter  l'exagération.  Dès  que  l'eniint  est  hors 
des  parties  de  la  mère,  si  le  cordon  est  entortillé  autour  du  cou 
ou  de  quelque  antre  partie,  on  le  dégage,  puis  on  place  l'enfant 
sur  le  côté,  et  le  visage  tourné  du  côté  opposé  à  la  vulve,  pour 
que  d'une  part  les  mucosités  et  l'eau  contenues  dans  la  bouchç 
etrarrière-b(mche  puissent  s'écouler,  et  que  de  l'autre  le. sang  qui 
soî't  des  organes  génitaux  de  la  mère  ne  vienne  pas  obslnier  la 
bouche  et  les  narines.  On  coupe  en  suite  le  cordon,  ombilical  à 
quatre  ou  cïnq  travers  de  doigts'  de  lii  suiface  de  l'abdomen.  Il 
en  jaillit  alors  xme  ou  deux  cuillerées  de  sang,  rarement  plus, 
si  la  respiration  s'est  bien  établie.  Si  ce  jet  était  trop  considé- 
rable, ou  si  la  respirarion  tardait  trop  à  s'établir,  ou  si  l'enfant 
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était  trop  faible  ,  on  modérerait  la  sortie  du  sang  en  serrant  le 
cordon  entre  les  doigts.  On  se  ménage  ainsi  la  faculté  de  lais- 
ser l'enfant  perdre  du  sang ,  si  on  le  juge  convenable ,  sans  avoir 
à  craindre  qu'il  en  perde  trop.  Pendant  que  l'on  tient  ainsi  le 
cordon  entre  deux  doigts,  on  enlève  l'enfant,  on  le  porte  dans 
uii  autre  lieu,  ordinairemeat  sur  les  genoux  de  la  personne  qui 
doit  lui  donner  les  autres  soins,  et  on  fait  la  ligature  du  cor- 
don. On  se  sert  pour  cela  d'un  ruban  ou  cordonnet ,  de.  huit  à 
dix  pouces  de  long,  fait  avec  cinq  ou  six  brins  de  gros  fil,  unis 
ensemble  par  de  la  cire.  Tout  autre  ruban  étroit  et  fort,  tout 
autre  cordonnet  servirait  également.  Avant  de  placer  la  liga- 
ture, on  a  soin  d'examiner  s'il  n'existe  pas  de  hernie  ombilicale 
qui  se  prolonge  dans  l'épaisseur  du  cordon ,  ce  qu:  est  surtout 
à  craindre  quand  il  est  fort  gros.  Faute  de  cette  précaution,  il 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  l'on  a  lié  une  anse  d'intestin  et 
causé  la  mort  des  enfans ,  comme  madame  Boivin  en  rapporte 
des  exemples  dâns  son  Mémorial.  S'il  existait  une  semblable 
hernie,  on  la  réduirait,  et  on  la  maintiendrait  réduite  en  appli- 
quant le  doigt  sur  l'ouverture  ombilicale  pendant  que  l'on  ferait 
la  ligature.  C'est  d'un  à  deux  travers  de  doigt  de  la  surface  de 
l'abdomen  que  l'on  doit  lier  le  cordon.  Cette  dislance  est  uni- 
quement indiquée  par  la  convenance  de  ne  pas  laisser  une  trop 
grande  étendue  du  cordon  qui,  par  son  volume,  gênerait  la 
surface  de  l'abdomen  sur  laquelle  on  l'applique,  et  en  se  putré- 
fiant donnerait  lieu  à  une  odeur  fétide  qui  pourrait  devenir 
nuisible.  Il  n'y  aurait  d'inconvénient  à  lier  le  cordon  plus  près 
âe  l'abdomen  que  dans  le  cas  où  la  ligature  porterait  sur  la 
peau  même,  comme  je  l'ai  vu.  Il  en  résulte  alors  de  la  douleur, 
de  l'inflammation,  et  une  ulcération  dont  la  guérison  peut  offrir 
de  la  difficulté.  D'après  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  il  est 
facile  de  voir  que  le  lieu  où  cette  ligature  est  faite  n'influe 
en  rîèn  sur  celui  où  le  cordon  se  sépare.  Il  est  superflu  de  ré- 
futer l'opinion  populaire  qui  attribue  à  la  longueur  du  bout 
de  cordon ,  laissé  au-dessous  de  la  ligature ,  l'origine  de  la  her- 
nie ombilicale  ou  une  certaine  influence  sur  la  conformation 
de  l'ombilic  et  sur  le  développement  des  organes  génitaux.  L'uti- 
lité de  cette  ligature  a  été  un  objet  de  controverses.  Il  est  certain 
que,  lorsque  la  respiration  est  bien  établie,  qu'elle  continue  sans 
éprouver  de  difficulté,  et  que  la  circulation  se  fait  librement 
«t  n'est  pas  accélérée ,  le  sang  ne  se  porte  plus  dans  les  artères 
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ombilicales,  que  leurs  parois  se  resserrent  surlout  à  l'endroit  do 
leur  section,  et  que  la  ligature  est  superflue;  au  moins  elle  est 
sans  inconvéniens.  Mais,  si  une  cÔnstriction  trop  forte  exercée 
par  le  maillot  sur  le  thorax  ou  l'abdomen  géne  la  respiration , 
si  des  cris  violens  apportent  obstacle  au  cours  du  sang  à  travers 
les  poumons,  si  une  chaleur  trop  forte  produit  l'accélération 
de  la  circulation,  le  sang  se  porte  avec  force  dans  les  artères  ombi- 
licales, et  les  bouches  béantes  de  ces  vaisseaux  laissent  échap- 
per le  sang.  On  a  vu  des  hémorrhagies  funestes  avoir  lieu  de 
cette  manière  plusieurs  heures  après  la  naissance.  Sans  avoir  été 
témoin  de  semblables  malheurs,  j'ai  vu  plusieurs  de  ces  cas 
d'hémorrhagie,  quoique  le  cordon  ait  été  lié  avec  soin.  [F oyez 
OMPHALORBHAGIE.)  11  cst  douc  prudcut  de  lier  le  cordon  dans 
tous  les  cas.  Pour  éviter  cette  opération  bien  simple,  on  a  re- 
commandé de  couper  le  cordon  avec  des  ciseaux  dont  le  tran- 
chant grossier  serait  fait  à  la  lime,  dans  la  vue  d'imiter  le  pro- 
cédé  des  animaux  qui  coupent  avec  leurs  dents  le  cordon  de 
leurs  petits.  On  croyait  que  cette  circonstance  était  la  cause  de 
l'absence  de  l'hémorrhagie  :  c'était  une  méprise,  et  le  précepte 
qu'on  en  déduisait  est  bien  futile  en  théorie  et  peu  sùr  dans  la 
pratique.  Il  faut  donner  à  la  ligature  un  degré  de  constriction 
suffisant  pour  oblitérer  d'une  manière  complète  et  permanente 
les  artères ,  sans  couper  le  tissu  de  leur  paroi  Ce  degré  de  cons- 
triction doit  varier  selon  que  le  cordon  est  plus  ou  moins  volu- 
mineux ,  plus  ou  moins  infiltré  de  sérosité.  Pour  plus  de  sûreté , 
il  est  convenable  de  placer  deux  ligatures  à  une  certaine  dis  - 
tance, ou  de  lier  deux  fois  avec  la  même  ligature  le  cordon  en 
lui  faisant  former  une- anse.  La  ligature  qui  sera  placée  le  plus 
près  de  la  section  sera  serrée  plus  fortement,  car  là  il  y  aurait 
moins  de  dangers  à  craindre  si  les  artères  étaient  coupées.  Si  le' 
cordon  est* très-épais ,  très-infiltré,  la  ligature  étreindrait  mal 
les  vaisseaux  ;  et ,  quand  le  cordon  se  serait  affaissé  par  l'écou- 
lement ou  l'évaporation  des  parties  les  plus  fluides,  les  vais- 
seaux n'étant  plus  comprimés  laisseraient  facilement  ooulcr  le 
san^.  En  outre  ,  cette  lymphe  ,  en  se  putréfiant  bientôt ,  répan- 
drait une  odeur  très-fétide,  et  formerait  une  sanie  acre  qui  pour- 
rait irriter  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouvera  en  contact. 
C'est  avec  raison  qu'on  a  recommandé  d'exprimer  cette  lymphe 
visqueuse  en  pressant  et  faisant  glisser  le  cordon  entre  les  doigts. 
II  pourrait  même  être  utile  de  pratiquer  des  mouchetures  sur 
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la  membrane  du  cordon ,  comme  on  l'a  conseillé;  mais  il  faudrait 
bien  éviter  de  blesser  les  vaisseaux.  Un  préjugé,  qui  remonte 
aux  Arabes,  place  dans  cette,  lymphe  le  germe  de  la  variole, 
et  a  fait  croire  que  l'on  prcvieqdrait  infailliblement  celle  mala- 
die, si  on  l'exprimait  avec  soin.  Cette  idée  a  été  renouvelée 
dans  le  dernier  siècle  par  M.  Salchon,  et  a  trouvé  un  assez 
grand  nombre  de  sectateurs.  J'ai  assez  constamment  mis  en 
usage  celte  précaution ,  mais  je  n'ai  pas  vu  que  les  enfans  pour 
qui  je  l'avais  employée  fussent  moins  que  les  autres  affectés  de 
la  petite-vérole. 

Il  faut  ensuite  nétoyer  la  surface  du  corps  de  l'enfant  de  la 
matière  cérumineuse  qui  la  recouvre  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  du  sang  et  des  impuretés  qui  s'y  sont  attachés  à  l'ins- 
tant de  l'accoucliement.  La  matière  cérumineuse  peut  s'enlever 
en  l'essuyant  avec  des  linges;  mais  elle  s'enlève  mal  de  cette 
manière,  et  des  frottemeus  trop  rudes  auraient  une  action  nui- 
sible sur  la  peau  tendre  et  délicate  de  l'enfant.  Il  faut  délayer 
cette  matière;  les  corps  gras  peuvent  seuls  produire  cet  effet. 
Les  véhicules  aqueux  ou  alcoholiques  sont,  sans  action  sur  elle, 
cetix  qui  sont  savonneux  ou  alcalins  ne  pourraient  en  avoir 
qu'à  un  degré  de  concentration  qui  les  rendrait  très-dangereux. 
L'idée  de  saupoudrer  la  peau  avec  du  sel  marin  est  absurde, 
car  ce  corps  n'est  pas  un  dissolvant  de  cette  substance ,  et  il 
serait  un  irritant  fort  redçulable.  On  délaie  cette  substance  avec 
de  l'huile,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  du  beurre  bien  frais, 
et  on  l'essuie  doucement.  Du  jaune  d'œuf  aurait  le  même  avan- 
tage, et  de  plus,  celui  de  la  rendre  miscible  à  l'eau.  Il  faut 
craindre  plutôt  d'irriter  la  peau  par  une  ab&tersion  trop  exacte 
que  de  laisser  cette  substance  qui  s'attachera  aux  linges  dont 
on  enveloppe  l'enfant  et  sera  enlevée  avec  eux,  ou  se  séchera 
et  tombera  avec  l'épiderme.  La  crainte  qu'elle  ne  nuhe  en  bou- 
chant les  pores  de  la  peau  est  purement  chimérique.  Poui*  en- 
lever le  sang  et  les  autres  impuretés,  on  emploie  ordinairement 
de  l'eau  mêlée  de  vin.  L'action  stimulante  du  vin  ou  d'une  cer- 
taine quantité  d'alcohol ,  mêlée  à  l'eau,  peut  être  utile  pour  rani- 
mer un  enfant  faible;  mais  dans  tous  les  autres  cas,  l'eau  suffit. 
Cette  eau  doit- elle  être  froide  ou  avoir  un  degré  de  chaleur 
égal  à  la  température  du  corps?  Des  philosophes  et  même  des 
médecins  ont  recommandé  de  plonger  L'enfant  naissant  dans 
l'eau  froide,  comme  pour  le  tremper.  Ils  ont  cité  les  usages  des 
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anciens  Germains,  ceux  de  quelques  peuplades  à  demi  sauvages. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  quel  but  avait  cet  usage,  et 
s'il  était  bien  d'accord  avec  ce  but;  mais,  si  l'on  fait  allentlon 
aux  gradations  par  lesquelles  la  nature  amène  le  passage  d'un, 
état  à  un  autre,  si  on  remarque  le  soin  que  tous  les  animaux 
ohl  d'apprêter  pour  leurs  petits  des  nids  bien  chauds  et  de  les 
garantir  contre  l'imi^ression  du  froid;  si  on  réfléchit  que,  tant 
que  l'enfant  a  froid  pendant  qu'on  lui  administre  des  soins,  il 
crie  et  s'agite,  mais  qu'il  se  tait  et  se  tient  tranquille  dès  qu'il 
est  enveloppé  chaudement ,  on  sera  convaincu  qu'il  n'entre  pas 
dans  les  vues  de  la  nature  que  l'enfant  passe  brusquement  d'une 
température  de  trente  degrés-,  comme  est  celle'de  l'eau  de  l'am- 
nios,  à  une  température  peu  différente  du  terme  de  la  glace, 
et  qu'il  est  préférable  que  l'eau  des  lavages  de  l'enfant  soit  à 
peu  près  à  la  température  du  corps.  Quand  l'enfant  a  été  l3vé,i 
et  qu'on  a  bien  épongé  plutôt  qu'essuyé  l'eau  de  ce  lavage,  oh 
doit  l'habiller,  et  ici  encore  il  faut  se  reporter  aux  observations 
que  je  viens  de  faire.  Le  vêtement  de  l'enfant  doit  être  chaud  ; 
mais  en  outre,  il  doit  être  souple  et  médiocrement  serré  pour 
ne  gêner  ni  la  respiration  ni  la  circulation,  et  permettre  quelques' 
mouvemens  des  membres;  il  doit  aussi  être  facilement  perméablè> 
à  l'urine.  Pourvu  qu'il  remplisse  ces  conditions  y  peu  m'importe» 
qu'à  la  manière  des  Français;  ce  soit  un  maillot  composé  d'une ■ 
chemise,  d'une  brassière,  de  couches  et  de  ladges ,  ou qufà  la 
mode  des  Anglais,  l'enfant  soit  enveloppé  dans  une  longue 
robe  ou  une  espèce  de  sac  de  flanelle.  Ces  détails  sont  plus  du 
ressort  des  gardes  et  des  nourrices  que  du  médecin ,  qnii  doit 
seulement  veiller  à  ce  que  les  indications  posées;  soient  rem- 
plies. Avant  d'achever  de  vêtir  l'enfant,  mais  après  atoir  cou- 
vert la  tête  et  le  thorax  pour  les  garantir  de  l'action  du  froid, 
il  faut  envelopper  le  cordon  ombilical  dans  une  Compresse 
mince,  la  placer,  vers  la  partie  supérieure  et  latérale  gaûehe  de 
l'abdomen ,  appliquer  sur  l'ombilic  une  autre  compresse  un  peu 
plus  épaisse  ,  et  maintenir  le  tput  au  moj'en  d'un  petit  bandage 
de  corps  médiocrement  serré.  Ces  précautions  ont  pour  but  de. 
mettre  le  cordon  à  l'abrtdes  tractions  qui  pourraient  le  déta- 
cher avant  le  temps  où  il  sera  complètement  séparé,  d'empê- 
cher la  pression  qu'il  poui;rait  exercer  sur  le  foie  q,uî>n4  il  sera  , 
durci  par  la. dessiccation,  et  garantir  la  peau  du  contact  de  la 
matière  putride  qui  s'en  écoule  quand  il  est  très-infiltré.  Quand 


le  cordon  est  tombé  on  continue  l'usage  de  la  compresse  et  du 
bandage  de  corps  pendant  quelques  jours.  Si  l'anneau  ombilical 
était  encore  très-dilaté ,  et  à  plus  forte  raison  si  l'ombilic  était 
saillant,  s'il  existait  une  hernie  ombilicale,  celle  précaution 
serait  indispensable,  et  il  ne  faudrait  l'abandonner  que  quand 
l'anneau  serait  bien  revenu  sur  lui-même ,  et  qu'il  n'y  aurait 
plus  à  craindre  l'issue  des  parties.  Je  veux  que  la  compresse 
que  l'on  met  sur  l'ombilic  soit  sèche,  car  je  redoute  l'action 
de  l'humidité  ou  des  corps  gras  sur  la  peau  de  l'enfant  nou- 
veau-né. Quand  il  y  a  encore  un  léger  suintement ,  je  préviens 
l'adhésion  de  la  compresse  en  faisant  saupoudrer  l'oiubilic  avec 
de  la  poudre  de  lycopode  ou  de  l'amidon;  par  là  j'évite  ces 
suppurations  de  l'ombilic  qui  durent  quelquefois  long-temps. 

L'éjection  de  l'urine  et  du  méconium  se  ïait  quelquefois  at- 
tendre long-temps.  Je  l'ai  vu  tarder  trois  ou  quatre  jours.  Il  faut 
s'assurer  si  quelque  vice  dç  conformation  non  apparent  ne  s'op- 
pose pas  à  ce  que  ces  excrétions  se  fassent  :  il  faûdrait  alors  le 
corriger  par  l'opération  convenable.  Dans  le  cas  contraire,  un 
bain  tiède  est  ordinairement  le  meilleur  moyen  de  favoriser  ces 
excrétions.  L'éjection  du  méconium  indique  aussi  l'emploi  d'un 
doux  laxatif,  tel  que  le  petit-lait ,  le  sirop  de  violettes ,  l'huile 
d'amandes  douces ,  la  manne.  On  emploie  généralement  le  sirop 
de  chicorée  composé  ou  sirop  de  rhubarbe  composé,  soit  seul, 
soit  mêlé  avec  l'huile  d'amandes  douces.  C'est  même  une  pra- 
tique vulgaire  d'en  donner  à  tous  les  enfans,  surtout  à  ceux  qui 
doivent  téter  une  nourrice  étrangère.  Cependant,  pour  ceux 
qui  sont  allaités  par  leur  mère ,  on  veut  bien  accorder  que  le 
colostrum  tiendra  lieu  de  ce  purgatif.  Je  crois  qu'il  est  également 
superflu  de  l'administrer  à  la  plupart  des  autres  :  le  méconium 
est  bien  suffisamment  évacué  par  l'action  des  intestins.  De  l'eau 
sucrée  tiède  suffit  pour  faciliter  l'éjection  du  méconium  et  celle 
des  fluides  visqueux  qui  obstruent  quelquefois  l'arrièrc-bouche 
et  l'estomac.  Pour  ne  pas  trop  heurter  le  préjugé ,  je  fais  donner 
seulement  une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  de  chicorée  mêlé 
avec  autant  d'eau,  dose  tout-à-fait  insignifiante. 

Je  borne  à  ces  remarques  ce  que  j'ai  à  dire  sur  l'hygiène  des 
nouveau-nés,  les  autres  points  ayant  été  exposés  en  traitant 
de  l'éducation  physique  et  morale  des  enfans.  {Voyez  f.nfaxs 
hygiène.)  J'ajouterai  seulement  qu'avant  de  laisser  émiuaillotler 
l'enfant,  on  doit  le  visiter  avec  soin  pour  s'assurer  s'il  n'existe 
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pas  quelque  vice  de  conformation  qui  puisse  nuire  à  l'exécution 
des  fonctions,  et  qu'on  doive  corriger  sur-le-champ  ,  ou  quelque 
fracture,  luxation  ou  tumeur  auxquelles  il  faille  porter  remède. 
Pour  la  tumeur  sanguine  qui  a  Souvent  lieu  chez  les  nouveau- 
nés,  voyez  TaoMBus. 

Maladies  des  nouveau-nés.— On  ne  peut  regarder  comme 
maladies  spéciales  des  nouveau-nés  que  les  vices  de  conforma- 
tion et  les  maladies  qu'ils  apportent  en  naissant ,  et  les  maladies 
qui  dépendent  de  la  condition  physiologique  spéciale  dans  la- 
quelle ils  se  trouvent.  Les  autres  maladies,  dont  ils  peuvent 
être  affectés  pendant  la  courte  période  dont  notis  nous  occupons, 
peuvent  aussi  les  attaquer  à  un  âge  plus  avancé.  L'induration  ou 
enJurcissement  du  tissu  cellulaire  et  l'ictère  semblent  faire  ex- 
ception. Ces  maladies  sont  l'objet  d'articles  spéciaux;  il  en  est 
de  même  des  vices  de  conformation  et  des  maladies  dont  le 
développement  a  précédé  la  naissance.  {F'ojez  AWcyLOGLOssE , 

CYANOSE,    HERNIE,    ICTERE,    IMPERFORATION,  INDURATION, 

MONSTRUOSITÉS,  ÔEUF  (pathologiè) ,  etc. 

Il  me  reste  à  parler  ici  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  ne 
s'établit  pas;  l'enfant  se  trouve  alors  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente que  quelques  auteurs  ont  désignée  en  latin  sous  le  nom 
hybride  de  pseudo-mors.  Toutes  les  fonctions  partagent  l'iner- 
tie de  la  respiration  ;  elles  sont  suspendues;  la  circulation  seule 
continuCj  quelquefois  dans  toute  sa  force ,  quelquefois  ttès- 
faible  et  obscure.  Cet  état  présente  deux  formes  essentiellement 
différentes  dans  leur  nature  et  même  dans  leur  apparence,  que 
l'on  a  distinguées  sous  les  noms  d'apoplexie  et  d'asp/iyxie. 

Apoplexie.  —  On  l'a  aussi,  et  plus  exactement,  appelée  état 
apoplectique.  Cet  état  reconnaît  ordinairement  pour  cause  un 
accouchement  long  et  pénible ,  peut-être  aussi  la  pléthore  san- 
guine, car  ce  sont  le  plus  souvent  les  enfaiis  volumineux  et 
pleins  de  sucs  qui  naissent  ainsi.  La  surface  du  corps  paraît 
gonflée;  elle  est  d'un  violet  ou  plutôt  d'un  bleu  noirâtre;  cela 
est  plus  sensible  aux  parties  supérieures  du  corps,  et  particu- 
lièrement à  la  face.  Cette  turgescence  de  la  face  est  encore  plus 
marquée  chez  les  enfans  dont  le  cordon  était  contourné  autour 
du  cou.  Chez  eux ,  en  effet ,  outre  l'interception  de  la  circula- 
tion dans  le  cordon ,  résultant  de  la  compression  qu'il  éprouve 
dans  ce  cas,  le  retour  du  sang  dans  les  veines  jugulaires  est  empê- 
ché par  la  constriction  que  celte  sorte  de  lien  exerce  circulai- 
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rement  sur  le  cou.  Les  muscles  sont  sans  mouvement,  les  membres 
conservent  leur  flexibilité ,  le  corps  sa  cLaleurj  les  pulsations 
du  cordon  ,  du  pouls ,  celles  même  du  cœur  sont  souvent  obs- 
cures et  quelquefois  insensibles.  A  l'ouverture  des  cadavres  on 
trouve  les  vaisseaux  de  l'encéphale  gorgés  de  sang,  quelquefois 
ce  fluide  est  épancha  à  la  surface  des  membranes  ou  dans  la 
substance  même  du  cerveau;  les  poumons  sont  aussi  gorgés  de 
sang.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  il  est  facile  de  se  rendre 
raison  de  là  production  de  cet  état.  Pour  qu'il  cessât,  il  fau- 
drait que  la  circulation  se  rétablit  librement  avec  le  placenta, 
ce  gui  est  désormais  impossible  ,  ou  que ,  la  respiration  s'établis- 
sant,  le  sang  pût  traverser  facilement  les  poumons;  mais  la 
compression  du  cerveau  paralyse  l'action  des  muscles,  et  les 
muscles  inspirateurs  participent  à  cette  paralysie.  Tant  qu'il  n'y 
a  qu'une  simple  congestion  dans  les  vaisseaux ,  cet  état  est  peu 
grave;  il  est  mortel  quand  il  y  a  épanchement  de  sang,  et  sur- 
tout quandl'épanchement  est  dans  lasubstance  du  cerveau.  Aucun 
symptôme  ne  signalant  ces  différences  et  ne  pouvant  servir  de 
base  au  prognostic,  il  faut  soigner  tous  ces  enfans  comme  s'ils 
donnaient  quelque  espoir  de  guérison.  L'indication  première 
qui  se  présente  est  de  faire  cesser  la  compression  du  cerveau 
et  l'engorgement  des  poumons  :  c'est  ce  qu'on  obtient  en  cou- 
pant promptement  le  cordon  ombilical,  et  en  laissant  écouler 
une  certaine  quantité  de  sang.  Le  plus  souvent,  dès  qu'il  s'est 
écoulé  quelques  cuillerées  de  sang,  la  respiration  s'établit ,  s'il 
n'y  a  pas  d'obstacles  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons  , 
tels  que  des  mucosités  qui  obstrueraient  l'arrière- bouche ,  mu-: 
cosités  qu'il  faut  ôter  avec  soin;  l'on  voit  la  teinte  bleue  dispa- 
rjiître  successivement,  mais  rapidement,  et  faire  place  à  une 
teinte  rosée,  d'abord  sur  les  lèvres,  puis  sur  les  joues  et  sur  le 
reste  du  corps.  La  circulation  est  quelquefois  tellement  affaiblie, 
et  comme  engourdie,  que  les  artères  ombilicales  ne  versent  pas 
de  sang;  alors  on  peut  provoquer  son  effusion  en  plongeant 
l'enfant  dans  un  bain  tiède,  en  exprimant  à  plusieurs  reprises 
le  cordon  de  son  insertion  vers  le  lieu  de  sa  section.  On  a  même 
proposé  de  comprimer  légèrement  l'abdomen.  Je  crois  que  cette 
compression ,  toujours  inutile ,  peut  n'être  pas  sans  inconvé- 
jaiens.  Quand  par  ces  moyens  on  ne  parvient  pas  à  obtenir  du 
sang ,  ce  qui  arrive  quelquefois,  quoique  rarement ,  il  faut  appli- 
quer une  sangsue  au  bas  de  chaque  oreille  :  j'ai  vu  celte  sai- 
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gnée  locale  réussir  très-bien.  L'état  apoplectique  se  renouvelle 
quelquefois,  ou  même  se  développe  pour  la  première  fois  après 
i]ue  la  respiration  s'est  établie.  Je  l'ai  vu  survenir  sans  cause 
appréciable  le  lendemain  de  la  naissance;  quelquefois  alors  il 
reconnaît  pour  cause  quelque  obstacle  apporté  au  cours  de  sang 
à  travers  le-  poumon;  et,  en  effet,  toutes  les  fois  que  l'enfant 
pousse  des  cris  violens  et  prolongés  ,  la  face  s&  tuméfie  et  prend 
une  couleur  violacée  ou  bleuâtre  prononcée  surtout  aiitour  des 
lèvres,  les  pieds  et  les  mains  prennent  aussi  la  même  couleur. 
Les  mêmes  symptômes  ont  lieu  dans  cet  état  apoplectique,  que 
j'appellerais  presque  secondaire;  mais  en  outre,  la  respiration 
devient  et  plus  tare  et  plus  faible,  la  voix  s'affaiblit  et  s'éteint. 
On  a  conseillé  de  lâcher  ou  de  couper  la  ligature;  mais  rare- 
ment le  sang  vient-il  par  le  cordon,  même  quand  on  le  coupe 
lui-même  au-dessous  des  ligatures.  C'est  dans  ces  cas  surtout 
que  l'on  a  retiré  de  grands  avantages  de  l'application  des  sang- 
sues; ilsera  très-rarement  nécessaire  d'en  appliquer  plus  de  deux.. 
La  saignée,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  pratiquée,  suffit  le 
plus  ordinairement  pour  déleiminer  l'établissement  de  la  res- 
piration et  ramener  l'enfant  à  la  vie;  mais  quelquefois  aussi  il 
faut  avoir  encore  recours  à  d'autres  nioyens.  Comme  ce  sont 
ceux  qui  conviennent  spécialement  dans  le  cas  suivant,  j'y  ren- 
voie pour  leur  exposition. 

Asphyxie. —  On  l'observe  le  plus  souvent  chez  des  enfans  fai- 
bles naturellement,  ou  affaiblis  par  l'hémorrhagie  résultant  de  la 
rupture  du  cordon  ou  de  la  déchirure  du  tissu  du  placenta, 
à  la  suite  d'acpouchemens  très-prompts,  de  la  version  du  fœtus, 
surtout  quand  elle  a  été  nécessitée  par  une  hémorrhagie  uté- 
rine. Je  croirais  volontiers  qu'elle  peut  bien  aussi  être  pro- 
duite par  un  certain  degré  de  compression  du  cordon,  capable 
d'oblitérer  Ja  veine  ,  sans  effacer  complètement  le  calibire  des 
artères  ombilicales,  de  manière  à  permettre  le  eoars  du  sang 
artériel  vers  le  placenta,  tandis  que  son  retour  au  fœtu»  ne 
peut  avoir  lieu.  Outre  l'absence  de  la  respiration  et  des  niou- 
vemens  musculaires  ,  cet  état  est  encore  caractérisé  pair  la  pâ- 
leur extrême  de  la  peau ,  la  flaccidité  et  la  inollésse  des  chairs. 
La  chaleur  du  corps  s'affaiblit  facilement;  et  cependant  la  cir- 
culation conserve  long -temps  son  énergie.  On  a  trouvé  que 
le  nom  à' asphyxie  ne  CQnvient  pas  à  cet  état,  parce  que  l'as- 
phyxie est.  la  mort  apparente  causée  par  la  suspension  de  la 
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respiration  ;  mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c'est  bien  aussi 
parce  que  la  respiration  n'a  pas  lieu  ,  que  la  vie  parait  éteinte; 
et  peu  importe,  ce  me  sçnible,  que  la  respiration  «oit  suspen- 
due après  avoir  eu  lieu,  ou  qu'elle  ne  soit  pas  encore  établie, 
puisque  les  effets  sont  les  mêmes.  On  a  proposé  de  désigner 
cet  état  sous  le  nom  de  syncope,  d'anémie;  mais  on  entend 
généralement  par  syncope  la  mort  apparente  résultant  de  la 
suspension  de  l'action  du  cœur,  et  ici  la  circulation  est  intacte. 
Le  mot  d'anémie  n'est  pas  mieux  approprié;  car  bien  que  la 
privation-  d'une  suffisante  quantité  de  sang  soit  une  des  causes 
de  cet  état,  cependant  il  cesse  dès  que  la  respiration  est  établie, 
quoique  la  quantité  de  sang  ne  soit  pas  augmentée.  Je  ne 
trouve  au  mot  asphyxie  d'autre  inconvénient,  que  de  convenir 
également  à  l'état  apoplectique.  L'asphyxie  me  paraît  dépendre 
de  ce  que  d'une  part  le  poumon  n'est  pas  préparé  à  la  respira- 
tion par  l'afflux  du  sang  dans  les  artères  pulmonaires,  et  de 
ce  que  d'autre  part  les  muscles  inspirateurs  sont  sans  action, 
soit  parce  qu'ils  participent  à  la  faiblesse  générale ,  soit  parce 
que  le  cerveau  n'étant  pas  suffisamment  excité  par  l'abord  du 
sang,  l'innervation  est  trop  faible  :  cet  état  est  plus  dan- 
gereux que  l'apoplexie,  lorsque  celle-ci  n'est  pas  accompa- 
gnée de  la  désorganisation  ^  cerveau.  Ce  qui  vient  d'être  dit 
de  l'étiologie  de  l'asphyxie  doit  servir  de  base  aux  indications 
et  diriger  dans  l'emploi  des  moyens  curatifs.  Comme  l'anémie 
en  est  la  cause  la  plus  ordinaire,  on  a  recommandé  de  ne  pas 
couper  le  cordon  ombilical  tant  que  la  circulation  continue  de 
se  faire  avec  le  placenta ,  de  laisser  le  placenta  adhérent  à  la 
matrice  le  plus  possible ,  et  enfin  si  le  placenta  est  expulsé  de 
bonne  heure,  de  le  plonger  d'ans  un  liquide  excitant,  tel  que 
du  vin  chaud ,  pour  entretenir  sa  vitalité.  On  espérait  que  de 
cette  manière  l'enfant  recevrait  de  sa  mère  ou  du  placenta  une 
plus  grande  quantité  de  sang;  mais  peut-on  croire  qu'après  le 
trouble  causé  par  le  travail  de  l'accouchement,  l'enfant  re- 
cevra de  sa  mère  ce  qu'il  n'en  a  pas  reçu  pendant  le  cours 
tranquille  de  la  grossesse.  On  cite  des  exemples  où  cette  pra- 
tique a  été  suivie  de  succès.  ;  mais  on  en  pourrait  citer  bien 
d'autres  d'enfans  qui  avaient  été  abandonnés  comme  morts , 
dont  le  cordon  n'avait  pas  même  été  lié ,  et  qui  sont  revenus 
à  la  vie  sans  recours.  Je  pense  ,  avec  d'habiles  accoucheurs , 
qu'on  peut  bien  conserver  te  cordon  intact  pendant  quelque 
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temps ,  mais  qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  bien  que 
l'enfant  peut  en  retirer  ,  et  perdre  ainsi  un  temps  que  l'on 
pourrait  employer   à   mettre   en  usage   des  moyens  plus 
utiles.  Cependant,  comme  il  est  important  de  ne  pas  laisser 
l'enfant  perdre  du  sang,  on  lie  le  cordon  de  son  côté  avant 
d'en  faire  la  section.   Il  est  important  aussi  de  conserver 
la  chaleur  de  son  corps.  Ce  soin  seul  a  souvent  sauvé  la  vie 
à  des  enfans  que  tous  les  moyens  n'avaient  pu  ranimer.  On 
enveloppe  l'enfant  dans  des  linges  bien  chauds ,  on  le  tient 
devant  un  feu  clair,  ou  bien  on  le  plonge  dans  un  bain  chaud, 
ce  qui  vaut  mieux.  En  mêlant  à  l'eau  du  bain  une  certaine 
quantité  de  vin,  d'eau-de-yie  ou  d'autres  liqueurs  alcoholiques, 
on  remplit  la  double  indication  d'entretenir  la  chaleur  et  de 
stimuler  la  peau  pour  ranimer  la  circulation,  réveiller  l'action 
musculaire,  et  exciter  la  contraction  des  muscles  du  thorax.  On 
emploie  éncore  pour  stimuler  la  peau  des  frictions  sèches  avec 
la  main,  une  brosse  ou  une  flanelle  imprégnée  de  vapeurs  aro- 
matiques, des  frictions  avec  des  liqueurs  irritantes,  comme  le 
vinaigre,  l' eau-de-vie,  de  légères  percussions  faites  avec  la  face 
palmaire  des  doigts  sur  les  épaules  et  les  fesses.  II  a  été  quel- 
quefois aussi  utile  de  porter  l'irritation  sur  d'autres  surfaces. 
On  porte  dans  la  bouche  un  peu  d'eau-de-vie,  de  vinaigre  ou 
d'eau  mêlée  de  quelques  gouttes  d'alcali  volatil.  On  a  proposé 
d'insuffler  dans  l'anus  de  la  fumée  de  carte  ou  de  papier  brûlé. 
Ces  moyens  sont  souvent  d'une  grande  utilité ,  cependant  ils 
n'agissent  que  d'une  manière  indirecte  pour  remplir  l'indication 
principale  qui  est  de  produire  l'inspiration.  Tous  les  médecins 
sont  d'accord  sur  l'importance  de  ce  point,  mais  ils  ne  le  sont 
pas  autant  sur  les  moyens  d'y  arriver.  Le  plus  grand  nombre  n'a 
eu  égard  qu'aux  phénomènes  physiques  et  chimiques  de  la  res-  n 
I  piration,  et  a  cru  que  l'objet  essentiel  était  d'obtenir  l'intro- 
duction de  l'air  dans  le  poumon.  On  a  recommandé  d'enlever 
r  avec  soin  ,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  les  barbes  d'une  plume , 
;  les  mucosités  qui,  obstruant  l'arièpe-bouche,  s'opposent  au  pas- 
!  sage  de  l'air.  Ceci  est  d'une  nécessité  absolue.  Puis  on  veut  que 
I  l'on  souffle  de  l'air  dans  la  trachée-artère ,  soit  en  appliquant 
i   sa  bouche  sur  celle  de  l'enfant  et  ayant  soin  de  fermer  les 
f  narines  de  l'enfant,  soit  en  porlant  une  sonde  de  femme  ou  un 
(   tube  droit,  comme  celui  d'Herholdt,  dans  la  bouche  dont  on 
I  appuie  les  lèvres  contre  les  parois  du  tube,  soit  en  introduisant 
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dans  le  larynx  l'extrémilé  d'un  tube  recourbé,  tel  que  le  tube 
laryngien,  que,  d'après  M.  Chaussier ,  on  ejnploic  h  la  Maison 
d'accouchement  de  Paris.  Ce  dernier  moyen  seroit  préférable, 
parce  que  l'air  passe  directement  dans  la  trachée  artère,  et  que 
l'on  évite  ainsi  de  le  pousser  dans  l'estomac  par  l'œsophage  qui 
lui  offre  une  voie  pins  facile.  Or,  cette  erreur  de  lieu  n'a  pas 
seulement  l'inconvénient  de  faire  manquer  le  but  qu'on  se  pro- 
pose, elle  a  encore  celui  de  distendre  l'estomac,  ce  qui  peut 
nuire  à  l'abaissement  du  diaphragme  et  au  développement  des 
])Oumons.  Comme  dernier  moyen,  Herlioldt  veut  que  l'on  pra- 
tique la  laryngotomie.  Lorsque  l'on  a  insufflé  le  poumon,  sou- 
levé le  thorax  et  déprimé  le  diaphragme ,  on  recommande 
d'exercer  une  douce  pression  sur  l'abdomen  et  le  thorax  pour 
expulser  l'air  qui  a  été  introduit,  de  faire  une  nouvelle  insuf- 
flation et  une  nouvelle  pression,  et  de  continuer  ces  mouve- 
nieus  alternatifs,  cette  respiration  artificielle,  jusqu'à  ce  que  la 
respiration  se  fasse  naturellement,  et  que  l'enfant  jette  des  cris. 
On  a  poussé  les  précautions  jusqu'à  vouloir  que,  pour  cette 
in,suffIalion,  on  se  serve  d'un  soufflet,  pour  transmettre  au  pou- 
mon un  air  pur,  et  non  celui  qui  auroit  déjà  été  altéré  et  souillé 
dans  le  poumon.  Mais  Herlioldt  a  démontré  par  une  analvse 
exacte  que  l'air  inspiré  et  bientôt  après  rejeté,  comme  on  le  fait 
en  insufflant  de  l'air  dans  les  poumons  d'un  enfant,  ne  contient 
qu'un  centième  d'oxygène  de  moins  que  l'air  atmosphérique , 
quantité  beaucoup  trop  petite  pour  influer  sur  ses  propriétés. 
Cet  air,  déjà  un  peu  échauffé  et  chargé  d'nn  pcTi  d'humidité, 
conviendrait  peut  être  même  mieux  pour  la  première  respira- 
tion qu'un  air  plus  pur,  mais  plus  froid  et  pluj  sec.  J'ai  employé 
souvent  l'insufflation  de  l'air,  et  je  n'en  ai  pas  retiré  tout  l'a- 
vantage qu'on  en  promet.  Ce  résultat  de  la  pratique  ne  m'a  pas 
étonné;  il  m'a  même  semblé  d'accord  avec  la  théorie.  En  effet, 
ce  moyen  ne  répond  à  aucune  des  deux  conditions  vitales  qui 
déterminent  le  commencement  de  la  respiration;  ce  sont  cepen- 
dant ces  conditions  qu'il  faut  faire  naître.  On  ne  peut  produire 
cet  afflux  du  sang  vers  les  vaisseaux  pulmonaires  ,  cette  sorte 
de  congestion,  d'où  naît  le  besoin  de  respirer  et  l'effort  inspi- 
ratoire;  mais  on  peut  exciter  les  muscles  inspirateurs  à  se  con- 
tracter et  à  dilater  le  thorax.  Plusieurs  des  moyens  déjà  indiqués 
conduisent  Indirectement  à  ce  but.  On  a  conseillé"  d'exercer  une 
forte  succion  sur  les  mamelles,  dans  le  dessein  de  dilater  méca- 


NOY  iSg 

nlquement  le  tliorax.  Celte  succion  ,  sans  effet  pour  le  but  qu'on 
se  propose  ,  me  semble  propre  à  stimuler  les  muscles  qui 
meuvent  les  côtes  ;  mais  un  moyen  plus  puissant,  qui  m'a  le  plus 
souvent  réussi  et  que  je  crois  préférable  à  tous  les  autres ,  est 
une  sor.te*^e  douche  portée  directement  sur  les  parois  du  tho- 
rax :  douche ,  qui'  se  l'ait  en  prenant  dans  sa  bouche  une  gorgée, 
d'eau  de  vie  et  la  soufflant  avec  force  contre  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine.  Il  est  rarement  nécessaire  de  réitérer  plusieurs 
fois  ce  moyen;  on  voit  bientôt  son  emploi  produire  immédia- 
tément  une  contraction  convulsive  des  muscles  inspirateurs;  le 
sang  et  l'air  pénètrent  le  poumon  ;  la  respiration  s'établit  d'une 
manière  irrégulière  d'abord  :  elle  est  faible  et  comme  convulsive  ; 
mais  bientôt  elle  devient  plus  forte  et  plus  régulière.  L'irritation 
de  la  membrane  pituitaire  par  des  poudres,  des  liqueurs  ou  des 
vapeurs  acres  détermine  souvent  avec  le  besoin  d'éternuer  le 
mouvement  convulsif  qui  caractérise  cette  action,  et  cette  secousse 
devient  l'agent  et  le  signal  de  la  respiration  commençante.  On 
peut  tenter  dans  cette  intention  divers  moyens  irritans  plus  ou 
moins  énergiques  ;  mais  il  sei'ait  fort  dangereux  de  porter  dans 
les  narines  un  papier  tortillé  et  imbibé  d'ammoniaque,  comme 
on  en  a  donné  le  conseil;  on  cautériserait  la  membrane  pitui- 
taire. Enfin  on  a  conseillé  de  diriger  à  travers  la  poitrine  un 
courant  électrique  ou  galvanique  pour  exciter  les  organes  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Je  pense  encore  que  ce  seroit 
surtout  sur  les  muscles  du  thorax  qu'il  faudrait  porter  l'action 
de  ces  fluides.. 

Quelques  moyens  que  l'on  emploie,  et  même  en  les  employant 
tous  successivement,  on  n'obtient  pas  toujours  un  prompt  suc- 
cès. Il  ne  faut  pas  se  rebuter  :  ce  n'est  quelquefois  qu'après  plu- 
sieurs heures  de  soins  assidus  qu'on  est  parvenu  à  rappeler  les 
enfans  à  la  vie,  et  lorsque  on  avait  perdu  tout  espoir,  ^lussï 
recommande -t- on  de  continuer  l'emploi  de  ces  moyens  au 
moins  pendant  deux  heures;  mais  il  ne  faut  pas  regarder  ce 
terme  comme  absolu.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  des  enfans 
abandonnnés  après  de  longues  tentatives  sont  quelquefois  reve- 
hus  spontanément  à  la  vie.  Aussi ,  même  quand  on  a  perdu  tout 
espoir,  faut-il  encore  tenir  chaudement  ces  enfans  qu'on  regarde 
comme  des  cadavres.  (  desormeaux.) 

NOYE.  Foyez  submersion. 

NOYER,  s.  m.,jvglans  regia.  L.  Rich.  Bot.,  méd. ,  tome  i, 
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page  19.5.  Le  noyer  fait  partie  de  la  nouvelle  famille  des  ju- 
glanddes.  C'est  un  grand  et  bel  arbre  originaire  de  la  Perse, 
transporté  en  Europe  par  les  Grecs  et  les  Romains  et  qui  de- 
puis un  temps  immémorial  y  est  naturalisé,  et  où  il  acquiert 
quelquefois  les  dimensions  les  plus  considérables.  Importe  des 
feuilles  alternes,  articulées,  pinnées,  composées  de  sept  à  neuf 
folioles.  Ses  fleurs  sont  monoïques  ;  les  mâles  disposées  en  longs 
chatons  écailleux;  les  fleurs  femelles  sont  réunies  au  nombre 
de  trois  à  quatre  tout-à-fait  au  sommet  des  jeunes  branches. 
Les  fruits ,  que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  d.e  noix , 
sont  des  drupes  arrondies  vertes,  lisses,  glabres,  composées 
d'une  partie  charnue  et  un  peu  coriace  ,  recouvrant  un  endo- 
carpe ou  noyau ,  qui  s'ouvre  en  deux  valves. 

Le  noyer  est  un  arbre  fort  intéressant  par  ses  usages  dans  l'é- 
conomie domestique  etles  arts.  Toutes  ses  parties  vertes  comme 
ses  feuilles  et  la  partie  charnue  de  son  fruit  répandent  une  odeur 
aromatique  très-forte  et  entêtante.  Aussi  pense- t-on  généralement 
qù'il  est  dangereux  de  se  reposer  pendant  long-temps  et  sur- 
tout de  s'endormir  sous  un  noyer  frappé  par  les  rayons  du 
soleil.  Néanmoins  quelques  auteurs  ont  beaucoup  trop  exagéré 
le  danger  que  l'on  court  alors.  Un  mal  de  tête  plus  ou  moins 
violent  est  généralement  le  seul  résultat  de  cette  imprudence. 
Les  feuilles  et  le  brou  du  noyer  contiennent,  outre  leur  prin- 
cipe aromatique,  une  assez  grande  quantité  de  tannin  et  d'a- 
cide gallique ,  pour  que  dans  quelques  pays  on  les  ait  employés 
au  tannage  des  cuirs.  Leur  décoction  est  tonique  et  stimulante. 
Quelques  auteurs  ont  recommandé  celle  du  brou  de  noix  comme 
anthelraintlque  ;  d'autres  comme  sudorifique  ou  diurétique.  Mais 
néanmoins  aujourd'hui  on  ne  fait  guère  usage,  de  ce  médica- 
ment quoique  son  action  soit  assez  énergique.  On  prépare  avec 
le  brou  de  noix,  macéré  dans  l'alcohol,  et  convenablement 
édulcoré,  un  ratafiat  ou  liqueur  de  table,  qui  passe  pour  propre 
à  activer  les  forces  digestives  de  l'estomac. 

L'amande  contenue  dans  les  noix,  lorsqu'elle  est  mûre  et 
récente ,  a  une  saveur  douce  et  agréable  ;  elle  contient  environ 
moitié  de  son  poids  d'huile  grasse.  On  peut  en  préparer  de* 
cmulsions  entièrement  analogues  à  celles  d'amandes  douces. 
Cueillies  avant  leur  maturité,  on  les  sert  sur  nos  tables,  et 
on  les  mange  sous  le  nom  de  cerneaux.  L'huile  de  noix  est 
Irès-douce  et  retient  l'odeur  et  la  saveur  particulières  aux 
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noix,  saveur  peii  agréable  pour  les  personnes  qui  117^0111  pas 
accoutumées.  On  s'en  sert  en  place  d'huile  d'olive  dans  plu- 
sieurs départemens  de  la  France.  Elle  est  limpide,  ne  se  fige  pas 
parle  froid;  mais  comme  elle  se  rancit  "facilement,  on  ne  peut 
Ja  conserver  pendant  long-temps,  et  elle  doit  être  préparée  en 
petite  quantité  à  la  fois.  Elle  jouit  de  la  propriété  de  se  sécher 
très-vite,  ce  qui  fait  que  les  peintres  la  recherchent  pour  la 
composition  des  couleurs.  Elle  peut,  lorsqu'elle  est  récente, 
remplacer  l'huile  d'amandes  douces  dans  les  linimens  et  autres 
préparations  pharmaceutiques  où  l'on  fait  généralement  entrer 
les  huiles  grasses. 

Le  bois  du  noyer  est,  comme  on  sait,  un  de  nos  plus  beaux 
bois  indigènes,  pour  la  fabrication  des  meubles.  Son  écorce 
et  même  ses  feuilles  sont  employées  dans  la  teinture  en 
noir.  (a.  richard.  ) 

NUAGE,  s.  m.  Amas  de  vapeurs  qui  se  tiennent,  suivant  leur 
pesanteur,  plus  ou  moins  élevés  dans  l'atmosphère.  Par  analogie, 
on  a  donné  ce  nom  à  la  matière  floconneuse,  légère,  qui  dans 
certains  cas  reste  suspendue  dans  l'urine.  On  a  distingué  le  nuage 
de  l'énéorême  en  ce  que  le  premier  s'élève  jusqu'à  la  surface 
du  liquide,  tandis  que  le  second  se  tient  près  du  fond  du  vase. 
Voyez  URINE  (Seméiot. ).  On  a  encore  donné  le  nom  de  nuage 
à  une  espèce  de  tache  de  la  cornée.  F oyez  néphélion  qui  en 
est  synonyme. 

NUQUE,  s.  f. ,  partie  postérieure  du  cou. 
NUTRITIF,  adj.,  qui  a  rapporta  la  nutrition  :  absorption  , 
vie,  fonctions  nutritives. 

NUTRITION,  s.  f.,  nutritio,  nutricatio  ,  alitura ,  action  de  se 
nourrir,  fonction  commune  à  tous  les  corps  vivons,  par  laquelle 
ils  appliquent  immédiatement  à  leurs  diverses  parties  les  maté- 
riaux du  fluide  nourricier  assimilables  ou  qui  sont  destinés  a  ies 
accroître  et  à  réparer  leurs  pertes  journalières.  But  et  complément 
nécessaire  de  l'ensemble  des  fonctions  organiques,  la  nutrition 
p^prement  dite  renouvelle  sans  cesse  les  organes,  qu'elle  com- 
pose et  qu'elle  décompose  tour- à -tour.  .Cette  fonction  leur 
applique ,  en  effet ,  les  matériaux  nouveaux  introduits  dans  le 
torrent  dé  la  circulation  et  successivement  élaborés  par  la  di- 
gestion, la  respiration  et  les  absorbtions  extérieures,  tandis 
qu'elle  leur  enlève  par  l'absorbtion  interstitielle,  et  qu'elle  rejette 
au  dehors,  à  l'aide  des  sécrétions  et  des  exhalations  excrémen- 
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tltielles,-  les  principes  de  la  composition  organique,  usés  par  lè' 
jeu  de  la  vie. 

Ce  renouvellement  de  la  composition  matérielle  des  diverses 
parties  de  l'organisme,  conçu  à  priori  par  le  raisonnement,  est 
prouvé  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  l'article  assimi- 
lation ,  par  la  fameuse  expérience  des  os  teints  par  l'usage  inté- 
rieur de  la  garance  ,  et  qui  montre,  comme  on  sait,  ces  parties 
alternativement  rouges  et  blanches ,  suivant  que  les  animaux  ont 
fait  un  usage  un  peu  constant  de  cette  substance  ou  qu'ils  ont 
cessé  de  s'en  nourrir  depuis  un  certain  temps. 

Ce  fait  de  renouvellement,  ainsi  constaté  pour  les  parties  les 
plus  dures  de  l'économie  ,  et  dans  lesquelles  le  mouvement 
s'exécute  avec  le  plus  de  difficulté ,  se  conçoit  plus  aisément 
encore  à  l'égard  des  autres  tissus,  remarquables  par  leur  moindre 
consistance  ou  leur  mollesse  :  aussi  est-il  universellement  admis. 
Mais  d'accord  sur  ce  point,  les  physiologistes  différent  toute- 
fois sur  le  temps  que  le  corps  de  l'homme  emploie  pour  son 
entière  rénovation,  et,  tandis  que  les  anciens  ont  avancé  que 
cette  révolution  se  faisait  en  sept  années ,  quelques  modernes 
en  trois  années  seulement,  la  plupart  des  auteurs  croient,  avec 
raison,  ne  pouvoir  lui  assigner  de  limites  précises,  et  se  per- 
suadent que  subordonnée  à  l'âge  ,  au  tempérament ,  au  climat , 
à  l'état  des  forces  et  au  genre  de  vie  de  chaque  individu,  elle 
varie  singulièrement  suivant  cette  diversité  de  circonstances. 

Il  règne  encore  beaucoup  d'incertitude  sur  ce  que  l'on  doit 
penser  des  agens  de  la  nutrition ,  des  matériaux  sur  lesquels 
elle  s'exerce ,  de  son  mode  ou  mécanisme ,  et  des  forces  qui  la 
peuvent  régir. 

§  I.  La  nutrition  manquant  d'un  organe  distinct,  analogue 
à  celui  de  la  plupart  des  autres  fonctions  ,  les  auteurs  ont  attri- 
bué l'action  qui  la  constitue  à  une  réunion  de  parties  qu'ils  ont 
nommée  système  nutritif  ;  c'est  ainsi  que  Grimaud  [Essai  sur 
lOi  nutrition  )  a  regardé  le  tissu  cellulaire,  les  glandes  conglo- 
bées,  parmi  lesquelles  il  rangeait  le  cerveau,  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  comme  les  agens  propres,  soit  à  élaborer  la  ma- 
tière nutritive ,  soit  à  en  effectuer  le  transport  vers  toutes  les 
parties.  Par  une  autre  hypothèse  tout  aussi  peu  satisfaisante, 
CuUen  a  revêtu  la  substance  corticale  du  cerveau  du  pouvoir  de 
sécréter  le  gluten  nutritif,  et  il  n'a  pas  craint  d'avancer  que  les 
nerfs  le  transportaient  à  la  manière  de  vaisseaux  i)erméables 
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dans  la  trame  fibreuse  de  tous  les  organes  avec  laquelle  eux- 
mêmes  se  continuaient.  A  ces  rêveries ,  Bichat  a  substitué  l'in- 
génieuse idée  du  canevas  commun  de  tous  les  organes,  formé 
par  le  concours  des  tissus  celluleux,  artériel ,  veineux ,  absor- 
bant ,  exhalant  et  nerveux,  couslituant  ce  qu'il  a  nommé  le  pa- 
renchyme de  nutrition  des  organes,  lequel ,  diversifié  dans  chaque 
partie  par  l'arrangement  et  par  les  proportions  de  ses  élémens, 
s'appliquerait  par  suite  une  matière  différente,  tantôt  saline, 
tantôt  fibreuse,  albumineuse,  gélatineuse,  etc. ,  regardée  comme 
propre,  et  qui  le  constituerait  effectivement  ce  qu'il  est  ;  mais  déjà 
nous  avons  fait  connaître  au  mot  accroissement ,  auquel  nous 
renvoyons  ,  les  objections  qui  s'élèvent  contre  l'admission  de  ce 
nouvel  agent  de  nutrition.  Nous  remarquerons  seulement  ici  que 
ce  qu'il  y  a  de  moins  contestable,  à  ce  sujet,  est  d'envisager  chaque 
tissu  et  chaque  organe  distinct,  comme  l'instrument  immédiat  de 
sa  nutrition  propre ,  et  de  classer  dans  les  agens  médiats  de  cette 
fonction  tons  ceux  qui  sont  chargés ,  soit  du  transport  du  fluide 
nourricier  aux  organes,  soit  des  élabora tions  successives  qu'il 
subit  jusqu'à  sa  perfection,  c'est-à-dire  l'hématose  ou  la  san- 
guification.  Quelques-uns  ont  encore  avancé,  à  la  vérité  comme 
une  simple  probabilité,  que  les  membranes  séreuses  et  syno- 
viales, théâtre  continuel  d'exhalations  et  de  résorbtions,  con- 
couraient ainsi  à  la  préparation  du  fluide  nutritif,  et  ce  que 
l'on  connaît  d'ailleurs  de  l'importance  du  périoste  et  de  l'or- 
gane médullaire,  à  l'égard  de  l'intégrité  de  structure  des  os,  a 
enfin  permis  de  ranger  ces  membranes  parmi  les  agens  médiats 
spéciaux  de  la  nutrition  de  ces  mêmes  parties. 

§  II.  Ce  que  nous  avons  dit  .aux  articles  animalisation  ,  et 
assimilation ,  et  ce  qui  a  été  exposé  aux  mots  aliment  et  alimen- 
tation, nous  laisse  peu  de  choses  à  ajouter  ici  touchant  les 
matériaux  ou  les  fluides  de  la  nutrition.  C'est  le  sang  renouvelé 
par  le  chyle ,  enrichi  de  toutes  les  substances  résorbées ,  per- 
fectionné par  la  respiration,  et  porté  à  toutes  les  parties  par  les 
artères,  qui  répand  indistinctement  partout  les  élémens  de  la 
réparation  et  de  l'accroissement.  Mais  tantôt  ce  fluide  lui-même 
pénètre,  en  entier,  les  tissus  comme  les  muscles,  les  membranes 
muqueuses,  la  plupart  des  organes  parenchymateux ,  tels  que 
le  poumon,  la  rate,  le  foie,  etc.  Tantôt  ce  n'est  qu'uai  liquide 
blanc  transparent,  albumineux,  simplement  émané  tle  lui,  qui 
parvient  immédiatement  à  certaines  parties,  notamment'  aux 
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membranes  dlai)hanes ,  aux  tissus  fibreux  ,  comme  ïes  ligamens , 
les  tendons ,  les  aponévroses ^  aux  cartilages  et  enfin  aux  fibro- 
cartilages. 

Long-temps  on  a  cru,  avec  les  anciens,  à  V unité  de  la  uia- 
lière  nutritive  ,  à  Valimentuin  unuin  du  père  de  la  mcde- 
<-ine,  matière  giutineuse  des  uns,  mucoso-sucrée  des  autres, 
base  de  l'acide  oxalique ,  d'Hallé,  etc.  etc.  Mais  rien  ne  prouve 
soit  la  vérité  ,   soit   même   la  siipple  vraisemblance  d'une 
pareille  idée.  Si  l'on  réfléchit  en  effet  à  la  grande  diversité 
de  composition  qui  existe  entre  les  différens  organes,  comme 
les  os,  les  muscles,  les  cartilages,  le  foie  et  le  cerveau,  par 
exemple,  l'on  aura  beaucoup  de  peine  à  concevoir  qu'un  seul  et 
même  élément  puisse  servir  en  commun  à  l'entretien  de  com- 
posés si  divers.  Qu'ont  de  commun ,  en  effet ,  la  gélatine  du 
tendon,  l'albumine  du  cerveau,  la  fibrine  du  muscle,  le  phos- 
phate calcaire  de  l'os,  la  graisse  du  tissu  cellulaire,  etc.,  avec  cette 
prétendue  matière  nutritive  unique  supposée  dans  les  alimens  et 
gratuitement  admise  comme  renfermée  dans  le  sang.  Il  nous 
paraît  bien  plus  exact  de  reconnaître,  ainsi  que  les  travaux  de 
Le  Gallois  l'ont  mis  hors  de  doute,  que  le  sang  artériel,  partout 
homogène  dans  sa  composition ,  ne  présente  à  chaque  tissu 
qu'une  même  réunion  de  principes,  dans  laquelle  celui-ci 
est  appelé  à  puiser,  pour  former  la  matière  de  sa  réparation, 
de  la  même  manière  qu'on  observe  chaque  agent  de  sécrétion , 
par  exemple  ,  former  avec  un  sang  identique  des  produits  aussi 
manifestement  différens  que  le  sont  entre  eux  le  lait,  la  bile  et 
l'urine. 

§  III.  Arrivés  à  l'expositioir  des  phénomènes  de  la  nutrition, 
ou  du  mode  suivant  lequel  elle  s'effectue,  nous  l'examinerons 
successivement  dans  le  mouvement  afférent  ou  de  composi- 
tion, dans  celui  qui  lui  est  opposé  et  qui  sert  à  la  décompo- 
sition, enfin  dans  les  rapports  mutuels  de  l'un  de  ces  mouve- 
mens  avec  l'autre. 

A.  Composition  nutritive.  —  Le  sang  artériel  porté  dans  l'in- 
timité de  tous  les  tissus ,  soit  par  les  capillaires  sanguins ,  soit 
par  les  vaisseaux  blancs  continus  à  ces  derniers,  les  pénètre, 
s'y  arrête,  s'y  solidifie  ,  y  change  de  natui-c  et  s'y  combine  dans 
ceux  de  ses  principes  assimilables,  ou  conversibles  en  la  subs- 
tance même  des  organes.  C'est  en  effet  ainsi  qu'il  est  permis  de 
concevoir  l'entretien  et  l'accroissement  des  corps  vivans  auxquels 


les  corps  ambians  non  moins  que  le  jeu  delà  vie  enlèvent  à  chaque 
instant  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  leur  compo- 
sition matérielle  :  d'où  il  suit  que  sans  leur  continuelle  répara- 
tion ils  seraient  bientôt  en  effet  successivement  consommés  et 
anéantis.  Une  foule  d'hypothèses  physiques,  mécaniques  et  chi- 
miques, ont  été  imaginées  pour  expliquer  le  mode  ou  le  raéA 
canisme  de  la  composition  nutritive,  toutes  ont  été  abandonnées 
comme  fausses  ou  insuffisantes.  Leur  défaut  commun  est  de 
supposer  que  le  sang  renferme  ou  contient;  toutes  formées^ 
des  particules  identiques  à  celles  de  chaque  organe ,  et  de  ne 
voir,  dès  lors,  dans  l'application  de  ces  particules  qu'un  sim- 
ple fait  physique  d'agrégation,  ou  mécanique  d'élimination  par 
des  porosités  artérielles,  ou  des  vaisseaux  décroissans  d'un  ca- 
libre donné.  Mais  la  comparaison  établie  entre  les  matériaux 
et  les  principes  consliluans  du  sang,  et  la  composition  des  dif- 
férens  tissus  qu'il  nourrit,  prouve  évidemment  qu'il  est  loin 
de  contenir  tous  les  principes  que  l'on  retrouve  dans  ces  der- 
niers; et  que,  lorsqu'il  les  renferme,  ceux-ci  né  s'y  trouvent 
que  dans  dos  proportions  tout-à-fait  insuffisantes  pour  les  ré- 
parations auxquelles  il  est  appelé.  Toutes  ces  théories  inad- 
missibles de  ce  côté  ne  sauraient,  d'ailleurs,  encore  s'accor- 
der avec  toutes  les  variétés  observées  dans  le  mouvement  de 
composition  de  telle  ou  telle  partie,  sous  la  seule  influence 
des  stimulations  locales  directes  ou  sympathiques  dont  elle 
devient  le  siège.  Que  certaines  irritations  morbides ,  les  phases 
parquées  pour  le  développement,  un  simple  exercice  plus 
soutenu  ou  plus  habituel,  se  manifestent  vers  tel  ou  lel  or- 
gane, rien  ne  changeant  autour  de  lui  dans  la  circulation  ' 
générale,  le  calibre  des  artères  et  la  composition  du  sang 
qu'elles  charrient,  l'on  ne  voit  cependant  pas  moins  survenir 
l'activité  la  plus  marquée  dans  l'incorporation  des  parliciiles 
nutritives  à  la  substance  des  organes;  c'est  en  effet  ainsi 
que  se  forment,  par  exemple,  l'hypertrophie  de  certaines  par- 
ties, le  développement  soudain  des  organes  sexuels  à  la 
puberté,  les  bras  énormes  des  boulangers,  les  jambes  vi- 
goureuses des  danseurs,  etc.,  etc. 

Ceci  conduit  à  penser  que  chaque  partie  distincte  de  l'orga- 
nisme se  montre  vraiment  active  dans  l'acle  de  sa  composition 
nutritive,  et  qu'elle  doit  d'ailleurs  être  considérée  comme  une 
sorte  d'organe  sécrétoirc ,  qni  comme  celui-ci  forme  de  toutes 
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pièces,  aux  dépens  du  sang,  un  produit  nouveau  semblable  à 
lui-même,  mais  qu'il  retient  en  lui,  dans  les  propres  mailles 
de  son  tissu  intime  ,  au  lieu  de  l'expulser  au  dehors,  comme  cela 
a  lieu  dans  l'agent  sécréteur  ordinaire. 

Non-seulement  la  composition  nutritive  transforme  par  une 
élaboration  spéciale  le  sang  en  la  substance  des  organes,  et 
cela  toujours  de  la  même  manière,  quels  que  soient  les  prin- 
cipes réparateurs  fournis  à  ce  même  sang,  par  la  diversité  des 
allmens  dont  les  animaux  font  usage ,  mais  encore  ces  produits 
solidifiés  se  pénètrent  des  qualités  et  des  forces  qui  animent  les 
tissus  dans  la  composition  desquels  ils  entrent.  C'est  ainsi  que 
ces  composés,  sensibles  dans  les  nerfs  et  le  cerveau,  irritables  et 
contractiles  dans  les  muscles,  et  élastiques  dans  les  cartilages, 
montrent  plus  évidemment  encore  ,  pair  ces  nouveaux  caractè- 
res, qu'ils  ne  peuvent  avoir  rien  de  commun  avec  des  produits 
chimiques  ordinaires. 

B.  Décomposition  nutritive  ou  désassimilation. — C'est  une  né^ 
cessité  que ,  dans  le  renouvellement  de  la  matière  composante 
des  corps,  la  décomposition  moléculaire  de  chaque  partie  se 
soit  effectuée  avant  que  le  mouvement  opposé  puisse  en  opérer 
le, remplacement.  Cette  décomposition,  prouvée  par  le  raison- 
nement ,  l'est  d'ailleurs  encore  par  les  faits  :  c'est  ainsi  que  , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  os  rougis  par  l'usage  de  la 
gai'ance  reprennent  leur  couleur  ordinaire  après  un  certain 
temps;  que  l'on  voit  disparaître,  dans  une  foule  de  cas,  des 
taches  ou  certaines  colorations  de  la  peau,  produites  par  des 
causes  qui  ont  cessé  d'agir  sur  l'économie  ;  que  les  progrès  de 
l'ossification  montrent  successivement  les  cavités  des  os  se  creu- 
ser au  milieu  de  parties  pleines ,  comme  on  le  voit  pour  les  cel- 
lules ethmoïdales,  les  cavités  médullaires  des  os  longs,  les  cellules 
de  la  plupart  des  os  courts  et  spongieux,  et  qu'enfin,  entre 
autres  exemples,  il. en  est  encore  ainsi  des  phénomènes  de  réso' 
lution  observés  dans  les  tumeurs  d'une  foule  de  parties. 

Or ,  ce  qui  se  passe  ici  étant  absolument  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  la  composition  nutritive,  nous  nous  contenterons  de 
répéter  que  les  molécules  des  tissus  vivans  les  plus  ancienne- 
ment formées,  et  en  quelque  sorte  usées  par  le  jeu  de  la  vie, 
sont  dans  cet  acte  successivement  ramollies ,  liquéfiées  et  dé- 
composées. Cette  action  réellement  altérante  ne  livre  pas ,  en 
effet,  aux  vaisseaux  absorbans  chargés  d'en  enlever  les  pro- 
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duits,  les  molécules  calcaires  de  l'os,  albumineuses  du  cer- 
veau, gélatineuses  du  cartilage,  fibrineuses  du  muscle,  etc.; 
mais  bien  un  liquide  de  décomposition ,  blanc,  incolore,  partout 
le  même,  quelle  que  soit  son  origine,  et  qui  se  montre  dans  les 
radicules  absorbans  avec  les  qualités  ordinaires  de  la  lymphe. 
Ainsi  de  même  que  l'élaboration  vitale  dans  laquelle  consiste 
la  composition  nutritive  fabiique  les  produits^  les  plus  dif- 
férens  avec  un  sang  identique,  de  même  aussi  la  décompo- 
sition ramène  à  une  seule  et  même  humeur,  la  lymphe,  le  dé- 
tritus des  organes  les  plus  différens.  Les  matériaux  de  désas- 
similation  organique,  enlevés  à  la   vitalité  des   solides,  et 
par  conséquent  dépouillés  sous  leur  forme  nouvelle  des  forces 
actives  naguère  leur  partage,  sont  pris  dans  tous  les  tissus 
par  les  vaisseaux  inhalans ,  et  peut-être  encore  par  les  radicules 
des  veines,  qui  les  versent  dans  le  torrent  de  la  circulation 
générale;  mais  devenus  désormais  étrangers  à  l'économie,  ils 
sont  bientôt  après  raédiatemenl  rejetés  au  dehors  par  les  sé- 
crétions excrémentitielles,  telles  que  l'urine,  la  sueur,  la  per- 
spiration  pulmonaire,  la  transpiration  insensible,  émonctoires 
auxquels  ils  faut  encore  ajouter  la  formation  continuelle  de  l'é- 
piderme,  des  ongles,  des  poils  et  des  cheveux.  Mais  cette  partie 
de  la  nutrition  rentrant  absolument  dans  ce  qui  a  été  dit  au 
mot  absorption,  touchant  celle  nommée  par  Hunter  absorption 
interstitielle  ou  de  décomposition,  nous  nous  contenterons  de 
■renvoyer  à  l'histoire  de  cette  dernière.  Voyez  absorption. 

C;  Les  deux  phénomènes  d'assimilation  et  de  désassimilation 
que  nous  venons  d'examiner  isolément  se  nécessitent  l'un  l'au- 
tre, et  se  trouvent  entre  eux  dans  des  rapports  obligés  et  cons- 
tnns ,  dans  une  sorte  d'équilibre  habituel  qui  produit  l'état 
stationnaire  du  corps;  mais  mille  causes  variées  physiologiques 
et  hygiéniques  entraînant,  comme  on  sait,  la  prédominance  na- 
turelle temporaire  ou  prolongée  de  l'un  de  ces  mouvemens  sur 
l'autre,  on  voit  augmenter  plus  ou  moins  rapidement  le  volume 
et  la  masse  du  corps,  ou  bien  au  contraire,  survenir  son  état 
^e  médiocre  embonpoint  et  même  de  maigreur;  les. faits  de  ce 
genre  ayant  été  déjà  signalés  dans  une  foule  d'endroits  de  cet 
ouvrage,  et  notamment  aux  mots  accroissement,  âge,  alimen- 
tation, exercice,  et  digestion,  nous  nous  contenterons  de  les  indi- 
quer ici,  et  de  renvoyer  d'ailleurs  aux  mots  atrophie,  marasme , 
et  à  l'article  qui  suit,  tous  les  désordres  de  la  ntilrition  qui 
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dérivent  des  rapports  vicieux  établis  entre  les  deux  mouvemens 
qui  nous  occupent. 

§  IV.  Les  physiologistes  les  plus  recoramandables,  fondés  sur 
l'observation  des  phénomènes  de  la  nutrition  et  de  l'accroisse- 
ment,ont  rejeté  d'un  commun  accord  les  explications  physi- 
ques, chimiques  et  mécaniques,  à  l'aide  desquelles  quelques-uns 
se  sont  efforcés  de  rendre  raison  de  cette  importante  fonction. 
Tous  ont  senti,  avec  raison,  que  c'est  dans  les  seules  forces  de 
l'organisme  vivant  qu'il  faut  rechercher  la  cause  immédiate  ou 
le  vrai  principe  de  la  nutrition ,  mais  tandis  que  les  uns  admet- 
tent, à  ce  sujet,  une  force  propre  assimilatrice ,  comme  Gri- 
maud  et  Dumas,  Bichat  et  ceux  qui  l'ont  suivi  se  contentent 
d'invoquer  la  force  tonique  et  la  sensibilité  organique,  dépar- 
ties aux  vaisseaux  exhalans  et  absorbans  chargés  du  double 
mouvement  nutritif.  Mais  si  nous  examinons  cette  dernière  opi- 
nion ,  qui  est  à  peu  près  la  seule  qui  subsiste  aujourd'hui ,  nous 
douterons  peut-être  qu'elle  puisse  donner  une  raison  satisfai- 
sante de  la  mutation  du  sang  en  la  nature  des  organes  et  de  la 
transformation  de  ces  mêmes  organes  en  lymphe  résorbée.  Remar- 
quons d'abord,  sous  le  rapport  de  la  contractilité  attribuée  aux 
vaisseaux  nutritifs  tant  afférens  qu'efférens  ,  qu'il  est  bien  diffi- 
cile d'admettre  que ,  dans  une  foule  de  tissus  tout-à-fait  durs 
comme  les  os  et  les  cartilages,  ou  plus  ou  moins  consislans 
comme  les  fibro-cartilages,  les  tendons,  et  la  plupart  des  pro- 
ductions fibreuses,  celte  force  soit  capable  d'opérer  le  trans- 
port dans  leur  sein  de  la  matière  nutritive  assimilée,  et  celui 
de  leurs  débris  ou  détritus  dans  la  circulation  lymphatique  ; 
faisons  observer,  en  second  lieu,  que,  s'il  est  constant  qiie 
le  sans  soit  loin  de  contenir  tout  formés  les  élémens  si  di- 
vers  et  si  variés  de  la  composition  de  chaque  sorte  de  tissus  et 
d'organes,  comme  l'albumine  du  cerveau  ,  la  fibrine  du  muscle, 
le  phosphate  calc.iire  de  l'os,  la  gélatine  du  tendon,  etc.  ,  etc., 
il  est  impossible  de  concevoir  comment  la  simple  excitabilité 
des  vaisseaux  exhalans  suffirait  à  leur  fabrication.  Le  tact  intime 
de  cet  ordre  de  vaisseaux  pourrait  tout  au  plus  leur  servir  à 
prendre  et  à  charrier  des  principes  déjà  contenus  et  mêlés  dans 
le  sang,  mais  jamais  à  élaborer  ou  produire  des  élémens  orga- 
nicjiies  d'assimilation  qui  n'y  existent  pas.  Une  seule  force  alté- 
rante, celle  à:  affinité  vitale  ,  que  nous  avons  admise,  permet  de 
concevoir  et  l'acte  propre  de  l'assimilation  nutritive  et  la  séri«r 
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dechangemens  préparatoires  d'état,  de  composition  ou  de  na- 
ture,  que  subissent  les  corps  du  dehors  introduits  dans  l'éco- 
nomie avant  de  se  transformer  en  la  propre  substance  si  mer- 
veilleusement diversifiée  de  ses  organes.  La  dissolution  vitale 
de  ces  derniers  et  leur  réduction  en  une  lymphe  homogène 
inhalée,  et  livrée  à  la  circulation  générale,  serait  encore  tout-a- 
fait  inexplicable  sans  le  fait  d'une  élaboration  préalable  qu'on 
nepeutséparerde  l'idée  de  notre  force  altérante.  Voyez  affinité 

VITALE,  ÉLABORATION,  DIGESTION  et  FORCE. 

U Utilité  de  la  nutrition  ressort  trop  naturellement  des  avan- 
tages sensibles  attachés  au  développement,  à  l'accroissement  et 
à  l'entretien  de  toutes  les  parties  de  l'organisme,  pour  qu'il  soit 
besoin  de  la  faire  remarquer  ici.  Cetté  fonction  intime  ou  mo- 
léculaire n'est  pas  d'ailleurs  probablement  étrangère  à  la  calo- 
rification;  mais  la  part  importante  que  la  théorie  toute  phy- 
sique de  Josse  lui  donnait  sur  cette  fonction  est,  comme  on 
sait,  loin  de  mériter  l'assentiment  des  physiologistes.  Si  la 
condensation  des  fluides  en  la  substance  solide  des  organes 
devenait,  en  effet,  une  cause  de  dégagement  de  calorique,  la 
dissolution  concommitante  des  élémens  solides,  enlevés  à  la 
composition  des  mêmes  organes  par  la  résorption  détruirait 
entièrement  cet  effet,  carie  calorique,  dégagé  par  le  premier 
de  ces  phénomènes,  serait  détruit  ou  rais  à  l'état  latent  par  le 
second.  Voyez  du  reste  calorification.  (rullieb.) 

NUTRITION  (  vices  de  la  ).  Les  anomalies  de  la  nutrition 
peuvent  se  rapporter,  comme  celles  des  autres  fonctions,  à  trois 
ordres;  elle  est  augmentée,  diminuée  ou  pervertie.  C'est  à  sa 
perversion  qu'il  faut  rattacher  les  transformations  dont  sont 
susceptibles  presque  tous  les  tissus;  et  en  effet,  peut-on  donner 
une  autre  théorie  de  l'ossification  insolite  des  membranes,  des 
tendons,  des  artères,  des  cartilages,  etc.;  de  la  transformation 
des  tissus  de  l'utérus  ,~^u  rein  en  masses  fibreuses.  Le  dévelop- 
pement accidentel j  au  milieu  du  parenchyme  des  organes,  de 
corps  sahs  analogues  dans  l'économie,  doit  aussi  être  considéré 
comme  le  résultat  d'une  perversion  des  raouvemens  '  assirai- 
lateurs.  V oyez  les  articles   transformations   organiques  , 

SQUIRRHE,  MÉLAN0SE,  etc. 

La  nutrition  peut  être  diminuée  dans  tous  les  systèmes 
organiques,  dans  chacun  d'entre  eux  cii  particulier,  ou  même 
dans  un  seul  organe  (vojpz  les  mots  MARASME,  aridure,  atro- 
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puie).  La  nutrition  devenue  trop  active  dans  tout  l'orga- 
nisme, et  particulièrement  dans  le  tissu  adipeux  ,  constitue  cet 
étal  appelé  obésité.  Ici  les  organes  trouvent  dans  le  sang,  pour 
leur  nutrition,  des  matériaux  riches  et  abondans,  et  ils  se  les 
assimilent  avec  facilité  en  mênre  temps  que  le  mouvement  de 
décomposition  est  assez  peu  rapide.  D'autrefois  la  nutrition,- 
au  lieu  d'être  généralement  active,  l'est  seulement  dans  quelque 
système;  ainsi,  chez  les  individus  qui  agissent  beaucoup,  l'ap- 
pareil musculaire  prend  un  grand  volume  ;  cet  excès  de  nutri- 
tion est  remarquable  dans  ce  qu'on  appelle  la  constitution  athlé- 
tique {voyez  CONSTITUTION,  tempérament).  Enfin,  un  organe 
seul,  dont  les  fonctions  ont  été  activées  par  des  causes  que  nous 
indiquerons  bientôt,  peut  présenter  cet  excès  de  nutrition,  et 
alors  on  affecte  un  mot  particulier  à  ce  phénomène,  c'est  celui 
à' hypertrophie.  Les  développemens  que  comporte  ce  sujet  ayant 
été  renvoyés  ici ,  nous  devons  lui  consacrer  cet  article. 

On  dit  d'un  organe  qu'il  est  hyperlrophié  (uVeç,  au-delà,  et 
Tça(p!],  nourriture),  quand  son  volume  et  sa  masse  sont  nota- 
blement augmentés  sans  que  sa  structure  soit  autre  que  dans 
l'état  sain;  sans  que  ses  fonctions  soient  du  tout  eiitravéesi 
<îisons  plus,  ce  mot,  au  contraire,  rappelle  l'idée  d'une  action 
plus  intense.  Si  l'hypertrophie  d'un  organe  est  son  dévelop- 
pement au-delà  du  type  ordinaire ,  il  devient  évident  que  ce 
phénomène  est  le  résultat  d'un  plus  grand  afflux  de  sucs  nutri- 
tifs sur  cet  organe,  ou  encore  de  la  plus  grande  aptitude  qu'a  le 
parenchyme  de  celui-ci  à  se  les  assimiler.  Voilà  donc  deux  ordres 
de  causes;  mais  l'un  et  l'autre  doivent  se  lier  à  l'influence  ner- 
veuse, à  l'innervation.  C'est  cçtte  condition  première  de  la  vie, 
qui  peut  augmenter  l'afflux  du  sang  ;  c'est  elle  qui  donne  aux 
tissus  organiques  la  plus  ou  moins  grande  faculté  de  s'appro- 
prier ce  fluide  vivifiant.  Que  l'innervation  commande  aux  mou- 
vemens  volontaires,  ou  qu'elle  commande  aux  mouvemens  in- 
testins ou  organiques,  comme  disait  Bichat,  toujours  est-il  que 
lorsqu'elle  est  accrue,  la  nutrition  s'accroît  avec  elle.  Si  le  centre 
d'innervation,  le  cerveau,  porte  son  influence  sur  un  appareil 
organique  pour  suscitçr  son  action,  il  la  porte  aussi,  mais  en 
<îuelque  sorte  tacitement,  sur  chacune  des  fibres  de  cet  appareil 
pour  activer  leur  nutrition  ;  or ,  si  dans  un  autre  lieu  [atrophie] 
nous  avons  considéré  le  défaut  d'action  d'un  organe  comme  une 
cause  des  plus  certaines  de  l'affaiblissement  de  sa  vie  propre,  de 
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même  ici  nous  devons  poser  en  principe  que  la  cause  la  plus  évi- 
dente de  l'hypertrophie  ,  de  l'excès  de  vie  d'un  organe ,  c'est  son 
excès  d'action,  soit  en  fréquence,  soit  en  intensité.  Pendant 
qu'un  organe  est  en  action,  en  général,  il  est  ^jénélré  d'une 
plus  grande  masse  de  sang  que  dans  l'état  de  repos.  Si  cet  afflux 
de  sang  se  renouvelle  fréquemment,  il  entraine  à  sa  suite  deux 
effets  qui  se  lient  dans  le  phénomène  auquel  on  a  donné  le  nom 
à' hypertrophie.  Le  premier  est  l'assimilation  plus  active ,  plus 
considérable  ;  le  second  n'est  qu'une  simple  ampliation  de  vo- 
lume :  c'est  la  dilatation  des  nombreuses  ramifications  vascu- 
laires  qui  font  partie  du  parenchyme  organique.  Ruisch  disait 
que  tout  est  vaisseaux  dans  le  corps  humain  ,  pour  dire  combien 
est  grande  la  portion  que  compose  le  système  vasculaire  dans 
la  trame  des  organes;  or,  on  nous  accordera  sans  doute  que 
ces  milliers  de  vaisseaux  à  parois  ténues  sont  susceptibles  de  ce 
dilater  après  des  afflux  successifs  plus  ou  moins  considérables , 
puisque  tous  les  jours  on  voit  des  conduits  artériels  et  veineux 
bien  plus  résistans,  céder  néanmoins,  quand  le  fluide  qui  les 
traverse  s'y  accumule  par  une  cause  quelconque.  Nous  croyons 
donc  que  cette  dilatation  des  capillaires  sanguins  est  pour  beau- 
coup dans  l'hypertrophie  des  organes  qui ,  par  suite  d'une  acti- 
vité fonctionnelle  plus  grande ,  reçoivent  habituellement  une 
plus  grande  masse  de  sang. 

On  trouvera  peut  être ,  comme  nous ,  quelques  motifs  de  con- 
sidérer, ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  le  développement  liypertro- 
phique  des  organes ,  si  l'on  fait  attention  que  ceux  de  ces  der- 
niers où  les  vaisseaux  sanguins  sont  le  plus  abpndans  sont  aussi 
ceux  qui  éprouvent  le  plus  fréquemment  ce  vice  de  la  nutrition. 
En  tête  des  organes  dont  le  tissu  est  le  plus  vasculaire,  il  faut 
placer  les  muscles,  et  ce  sont  eux  qu'il  faudrait  aussi  ])lacer  les 
premiers  dans  une  classification  où  l'on  aurait  égard  à  la  plus 
ou  moins  grande  fréquence  de  l'hypertrophie;  en  effet,  dans 
aucun  organe ,  ce  phénomène  n'est  aussi  commun  que  dans  ceux 
qui  appartiennent  au  système  musculaire  ;  c'est  aussi  là  où  il  est 
le  plus  facilement  appréciable,  et  où,  par  conséquent,  il  est  le 
mieux  connu.  Tout  le  monde  sait  que  chez  les  individus  dont 
la  profession  exige  de  grands  efforts  des  bras,  les  muscles  de 
ces  membres  prennent  un  volume  considérable;  il  en  est  ainsi 
chez  les  boulangers,  les  forgerons,  etc.  Les  membres  abdominaux 
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des  danseurs  et  de  ceux  qui  font  )iabituellemcnt  de  longues 
courses  à  pied,  présentent  toujours  un  grand  développement. 
Dans  ces  cas,  l'hypertrophie  des  organes  locomoteurs  n'est  point 
une  maladie  ;  mais  il  est  un  muscle  dont  les  fonctions  sont  si 
importantes  qu'il  ne  peut  éprouver  la  moindre  modification  de 
tissu  sans  un  préjudice  très-grave  pour  toute  l'économie.  Ce 
muscle,  c'est  le  cœur;  et  on  le  sait,  son  développement  hyper- 
trophique  est  très-commun.  Quoique  ce  mot  hypertrophie,  aj)pli- 
qué  aux  maladies  du  cœur,  ne  se  trouve  que  dans  les  livres 
qui  ont  vu  le  jour  depuis  une  dixaine  d'années,  il  ne  faut  pas 
croire  qu'il  désigne  une  maladie  nouvelle  ;  c'est  qu'avant  ce 
temps  on  confondait  avec  l'anévrysme  du  cœur  l'épaississeracnt 
des  parois  de  cet  organe.  Ces  deux  affections  ,  dilatation  et 
épaississement,  réunies  sous  la  dénomination  ^anévrysme  actif, 
tiennent  une  place  importante  dans  les  travaux  de  Lancisi,  de 
Sénac,  de  Corvisart,  etc.  Morgagni  a  aussi  relaté  plusieurs 
exemples  d' épaississement  des  parois  du  cœur.  M.'Bertin,  dans 
un  mémoire  qu'il  présenta  à  l'Institut,  en  i8ir,  le  premier 
sépara  l'hypertrophie  de  l'anévrysme  dU  cœur,  et  fit  remar- 
quer que  l'hypertrophie  se  présentait  le  plus  souvent  avec  le 
rétrécissement  de  ces  mêmes  cavités,  remarque  justifiée  par  les 
recherches  de  M,  Laennec  ;  enfin ,  dans  ces  derniers  temps  , 
M.  Bertin,  dans  le  livre  que,  conjointement  avec  M.  Bouil- 
laud ,  il  a  public  sur  les  maladies  du  cœur,  a  complété  et  réuni 
ce  qu'il  avait  déjà  fait  connaître  sur  ce  point  de  la  science. 
Suivant  ces  médecins,  l'hypertrophie  du  cœur  est  dite  simple, 
quand  les  parois  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  de  cet  organe 
ont  acquis  une  plus  grande  épaisseur,  sans  que  leur  capacité 
soit  accrue  ou  diminuée.  Si  la  cavité  est  agrandie,  c'est  l'hyper- 
trophie excentrique ,  ou  anévrysmalique;  enfin  elle  est  dite  con- 
centrique ,  quand  elle  coïncide  avec  le  rétrécissement  de  la  cavité. 

La  fréquence  de  l'hypertrophie  dans  les  organes  glandulaires  et 
parenchymaleux  est  encore  en  raison  de  leur  contexture  plus  ou 
moins  vasculaire ;  le  foie  et  la  rate  sont,  en  effet,  très-souvenl 
hypertrophiés;  voyez  foie,  eate  (pathologie).  Le  corps  thy- 
roïde ne  l'est  pas  moins  fréquemment.  Cette  affection,  comme 
on  le  sait,  a  recule  nomàegoftre ,  et  est  fort  anciennement  con- 
nue; ce  n'est  cependant  que  dans  ces  derniers  temps  que  lo 
dingnostic  qui  sépare  l'hypertrophie  du  corps  ihyroïile  dos  au7 
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îles  affections  de  cet  organe  a  été  bien  clabli.  On  pourrait,  par 
iiicliiclion ,  penser  que  l'iiypertropliie  des  reins  est  toujours  con- 
.  omitanle  tiu  diabètes  :  on  serait  dans  l'erreur.  Les  observations 
iju'on  a  recueillies  de  cette  dernière  maladie  indiquent  rarement 
,|ije  l'organe  sécréteur  de  l'urine,  malgré  l'activité  de  ses  fonc- 
lions,  ait  changé  remarquablement  de  volume.  V oyez  diabètes, 
uEiN  (  pathologie  ). 

Les  organes  de  l'innervation  sont-ils  susceptibles  de  s'hyper- 
trophier?  Nous  ne  pouvons  résoudre  celte  question;  mais  nous 
rappellerons  que  dans  quelques  cadavres  le  volume  du  cerveau 
est  tel  qu'il  remplit  exactement  la  cavité  du,  crâne,  tandis  que 
chez  d'autres  il  semble  que  sa  masse  soit  notablement  dimi- 
nuée. 

Des  organes  dans  lesquels  l'hypertrophie  est  très -remarqua- 
ble, et  qui  y  sont  fort  exposés,  sontceuxà  tissus  érectiles.  C'est 
surtout  ici,  sans  doute,  que  l'accroissement  de  masse  et  de  vo- 
lume est  dû  à  la  dilatation  et  à  la  plénitude  des  vaisseaux  san- 
guins qui  composent  presque  exclusivement  ces  organes.  On 
sait  combien  le  pénis  est  susceptible  d'augmenter  de  volume 
par  une  répéti"ion  fréquente  de  l'acte  vénérien.  Nous  omettons 
de  parler  dé  l'hypertrophie  encore  très- peu  connue  de  plusieurs 
autres  tissus  organiques  pour  arriver  à  celle  dont  est  suscep- 
tible celui  de  tous  ces  tissus  où  uue  ampliation  de  volume  acci- 
dentelle 'paraît  le  moins  probable.  L'hypertrophie  des  os  n'est 
certainement  pas  facile  à  constater  ;  toutefois  nous  devons  dire 
qu'à  la  Salpétrière  nous  avons  amplement  justifié  cette  remarque 
de  M.  Gall,  que  les  os  du  crâne  se  trouvent  ordinairement 
épaissis  chez  les  individus  qui  ont  succombé  dans  un  état  d'alié- 
nation mentale  d'une  longue  durée. 

Quels  moyens  peut-on  opposer  à  l'hypertrophie  en  général? 
Il  est  évident  que  tous  ces  moyens  doivent  tendre  à  un  même 
but;  celui  de  diminuer  l'action  de  l'organe.  Ainsi  en  prenant 
pour  exemple  l'hypertrophie  du  cœur;  rien  n'est  plus  cer- 
tainement utile  pour  arrêter  ses  progrès  que  le  repos  absolu 
du  corps  et  de  l'esprit ,  la  déplélion  de  l'appareil  circulatoire,  etc. 
Enfin,  c'est  toujours  la  méthode  dite  de  Valsai  va,  qu'on  a 
opposée  avec  le  plus  de  succès  à  l'affection  organique  désignée 
jusque  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'anévrysme  actif. 
Voyez  pour  quelques  particularités  du  traitement  des  diverses 


174  NYC 

sortes  d'hypertrophie  ,  l'article  pathologie  des  mots  coeuk  , 

FOIE,  etc.  (g.  FEttRUS.) 

NYCTALOPIE  ,  s.  f. ,  nyctalopia ;  de  la  nuit,  et  de  o^rro- 
ftM,  voir;  vue  nocturne.  Les  auteurs  ont  décrit  cette  anomalie  de 
la  vision  sous  les  noms  de  cœcitas  diurna,  amhlyopia  meridiana , 
vespertina  acies,  dysopia  lurninis.  La  nyctalopie  est  une  affection 
opposée  à  celle  que  l'on  nomme  héméralopie;  mais  quelques 
écrivains,  se  basant  sur  une  étymologie  différente  de  celle  indi- 
quée ci-dessus ,  ont  appelé  nyctalopie  ce  qui  est  pour  nous  l'hé- 
méralopie,  et  vice  versa.  Voyez  héméralopie. 

La  nyctalopie  ou  la  vue  nocturne  consiste,  comme  ce  nom 
l'indique,  dans  l'impossibilité  de  supporter  la  lumière  du  jour, 
tandis  que  la  vision  peut  s'opérer  lorsque  le  soleil  a  disparu  de 
l'horizon.  Pendant  le  jour,  le  malade  est  obligé  de  tenir  les  pau- 
pières abaissées ,  de  les  couvrir  même  d'un  voile  épais.  Quand 
il  les  enlr'ouvre,  il  éprouve  un  éblouissement  qui  l'empêche  de 
distinguer  les  objets,  et  une  douleur  qui  le  fait  résister  à  tout 
examen  des  yeux.  L'impression  de  la  lumière  détermine  une 
injection  très-prononcée  de  la  conjonctive  et  un  larmoiement 
abondant.  Souvent  il  existe  de  la  céphalalgie  et  une  anxiété 
extrême  produite  soit  par  la  douleur  qu'occasione  l'impression 
de  la  lumière,  soit  par  la  crainte  de  cette  impression.  A  mesure 
que  le  soleil  s'abaisse,  les  symptômes  diminuent  et  disparaissent 
tout-à-fait  lorsque  cet  astre  n'éclaire  plus  l'hémisphère.  Le  ma- 
lade peut  alors  ouvrir  les  paupières  et  distinguer  les  objets  qui 
l'environnent,  quelquefois  même  au  milieu  des  ténèbres  les  plus 
épaisses.  Quelques-uns  ont  besoin  de  la  lumière  artificielle, 
qu'ils  supportent  sans  douleur.  Mais  plus  fréquemment  la  vue 
ne  s'exerce  que  pendant  le  crépuscule,  et  la  lumière  artificielle 
détermine,  comme  celle  du  soleil,  une  impression  doulou- 
reuse. 

La  nyctalopie  a  lien  pendant  le  cours  de  plusieurs  maladies  des 
yeux,  et  est  alors  regardée  comme  symptomalique.  Ainsi  dans 
le  commencement  de  la  cataracte ,  quand  l'opacité  n'existe 
encore  qu'au  centre  du  cristallin,  les  malades  ne  peuvent  dis- 
tinguer les  objets  que  lorsqu'une  lumière  peu  intense  permet  à 
la  pupille  de  se  dilater  beaucoup  et  de  laisser  à  découvert  les 
parties  de  la  lentille  qui  sont  encore  transparentes.  Quelquefois, 
dans  le  cas  de  cataracte  également,  la  rétine  a  une  telle  sensi- 
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Irîlité ,  que  l'impression  de  toute  lumière  un  peu  vive  est  extrê- 
mement douloureuse,  mais  les  malades  ne  voient  pas  dans  l'obs- 
curité. Il  en  est  de  même  pendant  le  cours  d'ophlhalmies 
intenses.  Une  excitation  du  cerveau  déterminée  par  des  veilles  , 
des  travaux  excessifs  de  l'esprit,  par  des  excès  de  liqueurs 
alcohoUques;  cette  même  excitation  existant  pendant  le  cours 
de  maladies  qui  ont  leur  siège  à  l'encéphale  ou  qui  influent  sym- 
pathiquement  sur  cet  organe,  comme  l'hystérie,  l'hypochondrie , 
la  méningite ,  la  cérébrite ,  la  pléthore ,  les  fièvres  dites  adyna- 
I  miques  et  ataxiques ,  peuvent  donner  lieu  au  symptôme  de  la 
nyctalopie.  Cette  aberration  de  la  vision  s'observe  surtout 
lorsque  les  yeux  ont  été  pendant  long-temps  soustraits  à  la  clarté 
du  jour.  La  rétine  acquiert  une  telle  sensibilité  que  les  objets 
environnans  sont  distingués  au  milieu  des  ténèbres ,  et  que,  lors- 
qu'après  ce  temps,  la  personne  qui  a  été  plongée  dans  un  lieu 
obscur  est  rendue  à  la  liberté,  les^yeux  ne  peuvent  supporter 
la  lumière  la  plus  faible  et  ne  s'accoutument  que  graduellement 
à  l'impression  des  rayons  lumineux. 

Les  Albinos,  chez  lesquels  la  membrane  chorojde  n'est  que 
peu  ou  point  du  tout  colorée  en  noir,  sont  nyctalopes.  Leurs 
yeux  sont  blessés  par  l'éclat  du  jour;  et  ils  ne  peuvent  bien  dis- 
tinguer les  objets  que  pendant  le  temps  du  crépuscule  ou  lorsque 
la  terre  est  éclairée  par  la  lune  :  on  dit  aussi  que  leur  vue  est 
alors  plus  perçante  que  celle  des  autres  hommes.  Mais  du 
reste ,  ils  ne  voient  pas  dans  l'obscurité. 

Dans  tous  ces  cas ,  il  existe  une  sensibilité  de  la  rétine ,  qui 
I  rend  douloureuse  l'impression  de  toute  lumière  un  peu  vive , 
I  soit  naturelle,  soit  artificielle.  Mais  si  l'on  prétend  ne  donner,  à 
l'exemple  de  quelques  auteurs,  le  nom  de  nyctalopes  qu'aux 
individus  qui  ne  peuvent  supporter  la  lumière  solaire ,  quelqu'af- 

I  faiblie  qu'elle  soit  par  les  nuages  ou  par  des  verres  de  couleur 
dont  on  couvre  les  yeux,  tandis  que  la  vue  semble  se  recouvrer 
dans  toutes  ses  facultés  après  le  coucher  du  soleil,  et  que  1rs 
yeux  ne  sont  plus  alors  blessés  par  aucune  espèce  de  lumière 

II  artificielle,  il  faudra  convenir  que  la  nyctalopie  est  une  affec- 
tion des  plus  rares.  On  en  cite  un  exemple  puisé  dans  les  Éphi- 
mérides  des  curieux  de  la  nature.  Une  jeune  fille ,  âgée  de  quatre 

i  ans,  éprouvait  pendant  l'automne,  depuis  deux  ans,  une  fluxion 
sur  les  yeux.  Elle  ne  pouvait  pendant  tout  le  jour  supporter  la 
j  lumière,  laquelle  provoquait  l'écoulement  des  larmes  et  forçait 
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la  jeune  malade  à  s'enfoncer  sous  les  couvertures  de  son  lit.  Le 
soir ,  tous  les  symptômes  'disparaissaient ,  la  vision  s'exerçait 
librement,  le  larmoiement  cessait;  la  malade  pouvait  regarder 
la  lumière  et  même  le  feu.  Cette  affection  céda  aux  vomitifs , 
aux  vésicatoires  et  aux  sudorifiques  (Bpyer,  Traité  des  malad. 
chirurg.  ). 

La  nyctalople,  étant  presque  toujours  symptomatique,  n'exige 
pas  un  traitemeht  particulier.  Celui  que  nous  avons  tracé  pour 
la  berlue,  lui  convient  parfaitement,  lorsqu'elle  dépend  d'une 
excitation  cérébrale.  Les  indications  générales  qui  peuvent  s'of- 
frir sont  à  peu  près  les  mêmes.  (raige  delorme.) 

NYMPHES,  s.  f.  pl.  Nom  donné  par  les  analomistes  à  deux 
replis  membraneux  qu'on  désigne  aussi  sous  celui  de  petites  lè- 
vres, et  qui  sont  situés  sur  les  parties  latérales  de  l'ouverture  de 
la  VULVE.  (mariolin.) 

NYMPHjEA  ,  s.  m.  C'est  le  nom  latin  du  nénuphar.,  nom 
que  l'on  emploie  quelquefois  e^i  français.  V^oy.  nénuphar,  (a.r.) 

NYMPHÉACÉES  nympheaceœ,  s.  f.  pl.  Cette  famille  natu- 
relle de  plantes  a  pour  type  le  genre  njmphœa,  d'abord  placé 
p.ir  Jussieu  dans  la  famille  des  hydrocharidées.  La  famille  des 
nymphéacées  offre  les  caractères  suivans  :  le  calice  est  coloré 
pétaloïde,  formé  généi-alement  d'un  grand  nombre  de  sépales 
disposés  sur  plusieurs  rangs  et  insérés  ainsi  que  les  étamines  sur 
la  partie  inférieure  et  externe  des  parois  de  l'ovaire;  les  étamines 
sont  fort  nombreuses  et  l'on  voit  par  des  dégradations  successives 
que  les  plus  extérieures  se  changent  en  sépales.  L'ovaire  est 
'  globuleux ,  recouvert  en  grande  partje  par  les  étamines  et  les 
sépales  ;  il  se  termine  par  un  stigmate  sessile ,  plane ,  discoïde 
et  rayonné ,  et  présente  plusieurs  loges  polyspermes.  Le  fruit 
est  globuleux,  charnu  et  renferme  un  grand  nombre  de  graines 
éparses  dans  une  pulpe  charnue.  Ces  graines  contiennent  un 
embryon  raonocotylédon. 

Les  nymphéacées  se  ressemblent  toutes  par  leur  port.  Ce  sont 
de  grandes  et  belles  plantes  vivaces,  croissant  au  milieu  des 
eaux  douces,  qu'elles  embellissent  de  leurs  larges  feuilles  étalées 
à  leur  surface  et  de  leurs  énormes  fleurs  offrant  quelquefois  six 
à  huit  pouces  de  diamètre,  et  une  couleur  jaune,  blanche  ou 
du  plus  beau  bleu  d'azur.  Leur  racine  est  une  souche  souter- 
raine horizontale  et  charnue,  d'où  naissent  des  feuilles  cordi- 
formes  ou  arrondies,  entières  ou  dentées,  portées  sur  des  pé- 
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tioles  dont  la  longueur  varie  suivant  la  profondeur  de  l'eau  et  l'élé- 
vation de  son  niveau.  Les  fleurs  également  portées  sur  de  longs 
pédoncules  uniflores  viennent  s'épanouir  à  la  surface  des  eaux. 

Les  nyrapliéacées  sont  peu  remarquables  sous  le  point  de  vue 
médical.  Leur  souche  se  compose  en  grande  partie  de  fécule 
amilacée  à  laquelle  se  joint  un  principe  acre  et  légèrement  narco- 
tique. Débarrassée  de  ce  dernier  principe,  cette  racine  peut  être 
employée  comme  aliment,  ainsi  que  le  font  encoi'e  les  peuples 
qui  habitent  les  rives  du  Nil.  Les  fleurs  renferment  un  principe 
légèrement  aromatique  et  calmant,  ^oj^e^  néituphar  où  nous 
avons  indiqué  ces  propriétés  avec  plus  de  détails,    (a.  RiCHARn.) 

NYMPHOMANIE  ,yi//-ew7-  utérine ,  nymphomania ,  de  vu^(p»? , 
nymphe ,  et  f^ctvlct,  manie.  On  donne  ce  nom,  chez  la  femme,  à 
une  variété  de  l'aliénation  mentale  qui  a  pour  caractère  domi- 
nant un  penchant  violent  à  l'union  sexuelle,  exprimé  par  des 
propos  obscènes,  des  regards  passionnés,  des  gestes  provoca- 
teurs, etc.,  qui  contrastent  souvent  beaucoup  avec  la  manière 
d'être  antérieure  des  malades;  ordinairement  il  s'y  joint  un  dé- 
rangement plus  ou  moins  considérable  des  facultés  intellec- 
tuelles. C'est  donc  à  tort ,  suivant  nous  ,•  que  les  auteurs  ont  fait 
de  la  nymphomanie  une  maladie  particulière.  [Voyez  folie.) 
Le  penchant  qui  porte  un  sexe  vers  l'autre  peut  bien  être  très- 
impérieux  sans  constituer  pour  cela  une  maladie  proprement  dite- 
il  rentre  alors  dans  le  domaine  des  passions,  et  c'est  à  l'hygiène  et 
à  la  morale  que  l'on  doit  emprunter  les  moyens  d'en  diriger 
l'action  convenablement.  Voyez  passions.  (georget.  ) 

NYMPHOTOMIE  ,  s.  f. ,  nymphotomia  de  vûficpfi,  nymphe,  et 
de  T£(t£V4),  je  coupe;  nympharum  sectio.  On  donne  ce  nom  à  une 
opération  qui  consiste  à  exciser,  tantôt  une  seule  nymphe,  tan- 
tôt les  deux,  quelquefois  une  partie,  d'autrefois  la  totalité  de 
ces  replis  membraneux.  On  a  recours  à  cette  opération  lorsque 
les  nymphes  sont  malades,  ou  lorsque,  offrant  des  proportions 
insolites ,  c'est-à-dire,  trop  de  longueur  ou  une  largeur  et  gros- 
seur excessives,  elles  gênent  quand  l'individu  veut  s'asseoir, 
marcher,  satisfaire  au  devoir  conjugal,  etc.,  etc.  La  nymphotomie, 
pratiquée  assez  rarement  en  Europe,  doit  être  considérée  au 
contraire  comme  une  opération  très-familière  dans  les  régions 
orientales  et  méridionales  du  globe.  En  effet,  elle  devient  sou- 
vent nécessaire  dana  les  pays  chauds;  les  nymphes  s'alougent 
tellement  et  sont  sujettes  à  prendre  un  tel  accroissement  sur 
XV.  la 
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quelques  points  de  l'A-sie  et  de  l'Afrique,  que  la  nécessité  de  les 
couper  a  passé  en  usage,  et  cette  coutume,  par  succession  de 
temps,  a  pris  force  de  loi.  Cette  opération  est  fort  ancienne 
parmi  les  Orientaux.  Strabon  en  fait  mention.  Galien,  Aëlius, 
Paul  d'Égine,  MoscLion,  Albucasis,  Avicenne,  etc.  en  ont  parlé 
après  lui;  elle  est  mise  en  pratique  chez  plusieurs  peuples,  tels 
que  les  Coptes  ,  les  Égyptiens ,  les  Arabes ,  les  Maures ,  les  Éthio- 
piens, chez  les  peuples  qui  habitent  les  côtes  du  Malabar;  c'est 
une  pratique  générale  au  Bénin,  d<ins  l'empire  des  Abyssins. 
Dans  quelques  pointa  de  l'Arabie  et  de  la  Perse  la  nymphoto- 
mie  est  ordonnée  aux  filles  comme  la  circoncision  l'est  aux  gar- 
çons. On  la  pratique  ordinairement  lorsque  les  filles  ont  passé 
l'âge  de  la  puberté  ,  quelquefois  vers  l'âge  de  dix  ans  ;  chez 
quelques  peuples,  comme  ceux  de  la  rivière  de  Bénin,  on  est 
dans  l'usage  de  faire  cette  opération  dix  ou  quinze  jours  après 
la  naissance.  Dans  certaines  contrées  de  l'Afrique  où  l'accrois- 
sement des  nymphes  est  trèsi-commun,  il  y  a  des  hommes,  au 
rapport  de  Léon  l'africain ,  qui  n'ont  d'autre  métier  que  de  sa- 
voir retrancher  aux  femmes  ce  que  la  nature  à  trop'alongé  dans 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  ;  ils  crient  à  haute  voix  dans  les 
rues  :  Qui  est  celle  qui  veut  être  coupée. 

Si  on  cherche  les  causes  qui  ont  pu  conduire  les  différens 
peuples  dont  je  viens  de  parler  à  la  nécessité  de  pratiquer 
cette  opération,  on  voit  que  quelques  écrivains  l'attribuent  à  la 
grandeur  démesurée  des  nympjiesi  et  aux  incommodités  qu'en- 
traine  cette  imperfection;  d'autres  croient  que  la  nymphotomie 
a  été  établie  pour  entretcn,ir  la  propreté  des  parties  sexuelles; 
en  effet,  il  s'amasse  vers  le  clitoris  et  enti'e  les  nymphes  de  la 
feni,me  une  sorte  de  segma  blanc,  acre  et  stimulant  analogue  à 
celui  qui  se  sécrète  sous  le  prépuce  de  l'homme.'  Quelques  voya- 
geurs prétendent  qu'on  pratique  cette  opération  dans  l'Orient 
po,ur  enlever  aux  femmes  un  des  moyens  propres  à  se  procurer 
des  jowssances  solitaires.  Les  Turcs  ont  encore  d'autres  motifs 
pour  employer  cette  résection  :  suivant  la  remarque  de  Son- 
nini,  ils  veulent  trouver  dans  les  plaisirs  de  l'amour  une  surface 
lisse,  polie  et  dépourvue  entièrement  d'inégalité  et  de  saillie. 

Le  tçop  grand  développement  des  nymphes  doit  être  consi- 
déré cçimme  une  disposition  assez  rare  dans  nos  climats  tem- 
pérés.; cependant  on  a  occasion  d'observer  quelquefois  que  ces 
replis  membraneux  sont  susceptibles  de  s'alonger  et  de  dépas- 
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ser  le  niveau  des  grandes  lèvres  de  plusieurs  lignes  et  même  de 
quelques  pouces.  Dans  cette  augmentation  de  volume,  qui  peut 
tenir  à  leur  gonflement  inflammatoire,  à  un  relâchement  dans 
les  tissus,  à  un  accroissement  de  nutrition  ,  elc. ,  la  portion  excé- 
dante de  ces  replis  est  irritée  et  douloureusement  affectée  par  les 
frottemens  qu'elle  éprouve  de  la  part  des  vêtemens  et  même  par 
le  simple  mouvement  des  cuisses  ;  bientôt  le  bord  libre  des 
nymphes  s'ulcère ,  et  la  femme  est  forcée  de  rester  dans  l'inac- 
tion. Le  repos  ,  la  situation  horizontale ,  les  fomentations  émol- 
lienles  suffisent  pour  dissiper  l'alongement  des  nymphes  qui 
est  occasioné  par  l'inflammation;  tandis  que  la  nymphotomie 
peut  devenir  nécessaire  dans  le  second  cas.  Mauriceau  rap- 
porte qu'il  fut  obligé  de  pratiquer  celte  opération  à  une  femme 
qui  montait  souvent  à  cheval ,  et  qui  éprouvait  alors  des  cuis- 
sons insupportables  produites  par  le  froissement  des  petites 
lèvres  qu'elle  avait  fort  longues.  Cette  raison  et  le  déplaisir  que 
cette  exubérance  causaient  à  son  mari  la  déterminèrent  à  solli- 
citer l'opération. 

J'ai  déjà  dit  que  la  longueur  excessive  des  nymphes  n'était 
pas  la  seule  circonstance  qui  rendait  leur  excision  nécessaire  ; 
que  certaines  maladies  de  ces  parties  pouvaient  aussi  l'exiger  : 
en  effet,  on  doit  y  avoir  recours  lorsque  ces  replis  membraneux 
sont  fongueux  ,  squirrheux  ,  carcinomateux ,  affectés  de  gan- 
grène ,  etc. ,  etc.  Une  contusion  des  organes  extérieurs  de  la 
génération  ,  leur  lésion  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux, 
peuvent  donner  lieu  à  la  formation  des  tumeurs  fongueuses  et 
squirrheuses  des  nymplfès  ;  la  maladie  vénérienne  les  fait  naître 
souvent  ;  d'autrefois  elles  se  développent  sans  cause  connue.  Les 
caroncules  myrtiformes  peuvent  être  atteintes  des  mêmes  mala- 
dies que  les  nymphes.  Des  tumeurs  fongueuses  se  développent 
parfois  sur  ces  tubercules  ;  quelquefois  ils  prennent  un  accrois- 
sement qui  les  rend  très-incommodes.  (  Mauriceau.  ) 

Plusieurs  faits  prouvent  qu'on  peut  pratiquer  cette  opération 
avec  le  plus  grand  espoir  de  succès ,  et  sans  qu'il  en  résulte  au- 
cune espèce  d'inconvénient.  Comme  les  vaisseaux  sanguins  sont 
naturellement  petits,  par  rapport  à  la  grandeur  des  nymphes, 
l'hémorrhagie  n'est  pas  beaucoup  à  craindre.  Il  est  cependant 
utile  de  savoir  qu'on  ne  doit  pas  toujours  être  dans  une  par- 
faite sécurité  :  en  effet,  l'observation  que  nous  a  laissée  Mau- 
riceau prouve  que  l'hémorrhagie  à  la  suite  de  cette  opération 
1  est  possible. 
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Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  nymphotomie,  il  faut  placer  la 
femme  à  peu  près  de  la  même  manière  que  si  l'on  se  disposait 
à  pratiquer  l'opération  de  la  lithotomie.  Les  cuisses  isolées  l'une 
de  l'autre ,  soutenues  et  fixées  par  deux  aides  intelligeus ,  le 
chirurgien  écarte  avec  soin  les  grandes  lèvres ,  saisit  avec  lés 
trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  la  nymphe  gauche;  la 
main  droite,  munie  d'une  paire  de  bons  ciseaux  droits  ou  mieux 
courbés  sur  leur  plat  et  bien  tranchans ,  en  fait  la  résection.  Cette 
première  section  faite,  la  main  droite  saisit  la  nymphe  droite, 
et  la  gauche  tenant  à  son  tour  les  ciseaux  fait  l'ablation  du 
second  appendice.  Lorsque  les  petites  lèvres  sont  affectées  de 
gangrène,  de  squirrhe  ou  d'un  état  fongueux,  il  faut  mesurer 
l'étendue  de  l'excision  sur  l'étendue  de  la  maladie  elle-même , 
en  ayant  l'essentielle  précaution  de  porter  l'intrument  jusque 
sur  le  tissu  sain.  Lorsqu'on  n'a  recours  à  cette  opération  que 
parce  que  les  nymphes  ont  acquis  de  trop  grandes  dimensions, 
il  ne  faut  enlever  que  la  portion  excédante.  En  général,  il  est 
très-important  de  ne  pas  couper  ces  replis  membraneux  trop 
près  du  lieu  où  ils  prennent  naissance.  En  effet,  si  la  résection 
était  faite  trop  près,  les  cicatrices  qui  en  seraient  le  résultat 
n'étant  que  peu  ou  point  susceptibles  de  prêter,  l'orifice  du 
vagin  acquerrait  peut-être  bien  difficilement  l'ampliation  néces- 
saire au  moment  de  l'accouchement,  si  toutefois  la  femme  était 
encore  dans  le  cas  de  faire  des  enfans  {Dionis,  Levret,  etc.).  L'opé- 
ration faite,  ou  passe  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  dans 
le  canal  de  l'urètre  ,  qu'on  fixe  et  qu'on  laisse  à  demeure.  On  fait 
le  pansement  des  deux  plaies  avec  de  15  charpie  sèche  soutenue 
par  de  petites  compresses  longuettes  et  étroites,  et  par  un  ban- 
dage, une  espèce  de  double  T,  percé  dans  l'endroit  qui  répond 
au  pavillon  de  la  sonde. 

Si  les  plaies  qui  résultent  de  la  section  des  petites  lèvres  se 
compliquent  d'hémorrhagie ,  on  se  rend  maître  du  sang  en 
employant  des  lotions  avec  de  l'eau  froide,  de  l'eau  alumineuse. 
Si  ce  premier  moyen  ne  suffit  pas,  l'on  applique  de  l'agaric, 
des  boulettes  de  charpie  saupoudrées  de  colophane  soutenues 
par  un  appareil  compressif.  Si  une  artère  un  peu  considérable 
a  été  intéressée,  on  cherche  à  en  faire  Ja  ligature.  Lorsque 
le  sang  coule  en  nappe  et  que  la  compression  est  insuffisante 
pour  l'arrêter,  on  peut  avoir  recours  au  cautère  actuel. 

(  MURAT.  ) 
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Obésité  ,  s.  f.,  olesltas,  de  obesus,  gras.  Embonpoint  ex- 
cessif, occasioné  par  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire.  Foyez  poltsarcie. 

OBLIQUE,  adj.,  obliquas,  épithète  donnée  par  les  anato- 
mistes  à  certaines  parties  dont  la  direction  est  oblique,  relati- 
vement au  plan  médian  et  Ycrtical  par  lequel  on  suppose  que 
le  corps  est  divisé  en  deux  moitiés  symétriques  et  latérales. 

Obliques  (les  muscles)  de  l'abdomen  ,  désignés  sous  les  noms 
de  muscles  grand  et  petit  obliqùe ,  sont  aussi  nommés  oblique 
externe  ,  et  oblique  interne. 

Le  vavLScle  grand  oblique,  ou  oblique  externe ,  l'un  des  plus 
larges  du  corps  de  l'homme  ,  est  mince  ,  irrégulièrement  qua- 
drilatère, et  situé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  del'ab- 
domen.  Les  limites  de  ce  muscle  sont ,  en  avant ,  la  ligne  blanche  ; 
en  arrière,  une  ligne  prolongée  obliquement  du  cartilage  de  la 
dernière  cqj.e  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  de 
la  crête  iliaque  avec  son  tiers  antérieur;  supérieurement,  une 
ligne  courbe  dirigée  en  bas  et  en  arrière  du  cartilage  de  la  cin- 
quième ou  de  la  sixième  côte ,  vers  l€  tiers  antérieur  de  la  por- 
tion osseuse  de  la  neuvième,  et  se  portant  ensuite  en  bas  et  en 
avant  vers  l'extrémité  libre  du  cartilage  de  la  douzième;  infé- 
rieurement ,  la  partie  antérieure  de  la  crête  de  l'os  coxal ,  plus 
en  dedans,  le  pli  de  l'aine. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle,  s'atlacbant  en  haut  à  la  face 
externe  et  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières  côtes 
par  des  digitations  qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  grand  den- 
telé, se  portent  obliquement  en  bas  et  en  devant,  et  se  fixent 
d'une  part  au  tiers  antérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  qui  se  continuent 
avec  celles  de  l'aponévrose  fascia  lata  ;  d'une  autre  part,  elles 
s  mserent  a  une  large  aponévrose  qui  occupe  toute  la  partie 
antérieure  de  l'abdomen  et  qui  recouvre  le  muscle  droit.  Cette 
aponévrose,  formée  de  fibres  ligamenteuses  entrecroisées  en  di- 
vers sens ,  est  continue  en  haut  avec  l'insertion  inférieure  du 
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grand  pecloral;  en  dedans,  elle  se  réunit  intimement  avec  celle 
du  côté  opposé  pour  former  la  ligne  blanche;  en  arrière,  elle 
se  joint  au  muscle  petit  oblique,  et  se  termine  inférieurement 
par  un  repli  épais  nommé  ligament  de  Faliope  ou  de  Poupart, 
qui  s'étend  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  pubis. 
L'écartement  des  fibres  aponévrotiques  du  muscle  grand  oblique 
forme  au-dessus  du  pubis  l'anneau  inguinal.  Les  fibres  char- 
nues sont  d'autant  plus  obliques  et  d'autant  plus  courtes  qu'elles 
sont  plus  supérieures  ;  celles  qui  s'étendent  des  dernières  côtes 
à  la  crête  iliaque  sont  presque  verticales. 

Ce  muscle  sous-cutané  est  immédiatement  en  rapport  avec  le 
tissu  cellulaire  qui  double  la  peau  de  l'abdomen  ;  quelquefois 
il  est  un  peu  recouvert  en  arrière  par  le  muscle  grand  dorsal 
qui  est  séparé  dans  le  reste  de  son  bord  postérieur  par  un  espace 
triangulaire  dans  lequel  on  voit  les  fibres  du  petit  oblique.  11  est 
appliqué  en  haut  sur  le  muscle  droit,  en  arrière  sur  les  carti- 
lages et  la  portion  osseuse  des  sept  ou  huit  dernières  côtes ,  et 
sur  les  muscles  intercostaux  externes  correspondans.  Le  muscle 
grand  oblique,  qui  concourt  à  former  la  paroi  abdominale,  a 
paur  usage  de  resserrer  la  cavité  du  ventre  quand  la  poitrine 
et  le  bassin  sont  immobiles.  Si  le  muscle  prend  son  point  fixe 
sur  le  bassin ,  la  poitrine  est  inclinée  du  côté  du  muscle  qui  se 
contracte,  et  elle  exécute  un  mouvement  de  rotation  duquel  il 
résulte  que  le  sternum  est  porté  du  côté  opposé  ;  les  côtes  sont 
en  même  temps  abaissées.  Quand  les  deux  muscles  agissent  en- 
semble dans  cette  même  circonstance ,  la  poitrine  est  fléchie 
directement.  Si  le  bassin  devient  le  point  mobile ,  et  la  poitrine, 
au  contraire ,  le  point  fixe ,  comme  lorsqu'on  se  tient  suspendu 
à  une  branche  d'arbre,  le  bassin  est  alors  fléchi  sur  la  poi- 
trine. 

Le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  interne ,  situé  au-dessous  ou 
derrière  Je  précédent,  est  limité  en  avant  par  la  ligne  blanche; 
en  arrière,  par  les  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  ver- 
tèbres lombaires,  la  partie  supérieure  de  la  crête  médiane  du 
sacrum;  en  haut,  par  une  ligue  prolongée  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  vers  le  cartilage  de  la 
dernière  côte ,  se  dirigeant  ensuite  en  haut  et  en  dedans ,  le  long 
des  cartilages  des  six  côtes  suivantes  jusqu'à  l'appendice  xy- 
phoïde  ;  en  bas ,  par  la  crête  de  l'os  cosal  et  le  pli  de  l'aine. 
Ce  muscle,  irrégulièrement  quadrilatère  comme  le  précédent, 
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et  plus  large  en  avant  qu'en  arrière;,  est  formé  par  un  plan 
charnu  et  deux  aponévroses  très-étendues  situées  l'une  en  avant 
et  l'autre  en  arrière.  L'aponévrose  postérieure ,  dont  les  fibres 
sont  obliques  de  dedans  en  deliots  et  de  bas  en  haut,  s'insère 
aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires,  au  sacrum  et  à 
la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Cette  apôtiévrose  dôhhe 
attache  à  une  petite  portloil  des  fibres  charnues ,  lesquelles 
montent  presqué  verticalement,  et  se  fixent  par  de  courtes 
aponévroses  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  dernière  côte. 
Une  autre  portion  des  fibres  charnues  s'atlache  aux  trois  quarts 
antérieurs  de  l'interstice  de  la  crête  iliaque;  celles-là  sont  plus 
obliques  en  avant  et  en  haut,  et  deviennent  d'autant  plus  longues 
qu'on  les  examine  plus  antérieurement;  leur  direction  change 
elle-même  successivement  de  telle  sorte  que  les  plus  ihférieurcs 
sont  horizontales,  et  celles  qui  naissent  de  la  partie  postérieure 
de  l'arcade  fémorale  deviennent  insensiblemeilt  obliques  en  bas  et 
en  avant.  Ce  sont  ces  dernières  qui,  chez  l'homme,  sont  entraî- 
nées par  l'anneau  inguinal ,  lors  de  la  descente  du  testicule , 
et  qui  forment  les  deux  faisceaux  du  muscle  crémaster.  Les  fibres 
charnues  les  plus  postérieures  se  terminent  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  au  bord  inférieur  des  onzième,  dixième  et  neu- 
vième côtes,  et  se  confondent  dans  l'intervalle  de  ces  ds  avec 
les  muscles  intercostaux;  les  autres  se  rendent  à  une  aponévrose 
antérieure,  mince,  sous-jacenle  à  celle  du  grand  oblique  à  laquelle 
elle  adhère  intimement ,  et  qui ,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit ,  se  divise  en  deux  lames  dans  les  trois  quarts  su- 
périeurs de  sa  hauteur.  La  lame  antérieure  ou  externe ,  intime- 
ment unie  à  l'aponévrosé  dii  grand  oblique  ,  recotlvre  toute 
l'étendue  du  muscle  droit.  La  lame  postérieure  ou  interne  cor- 
respond aux  trois  quarts  supérieurs  du  même  muscle,  et  se 
glisse  entre  sa  face  postérieure  et  l'aponévrose  du  muscle  trans- 
verse qui  lui  adhère.  Ces  deux  lames  se  réunissent  vis-à-vis  le 
bord  interne  du  muscle  droit  aUquel  elles  forment  ainsi  une 
gaine  aponévrotique ,  et  se  joignent  à  celles  du  côté  opix)sé 
pour  constituer  la  ligne  blanche. 

Ce  muscle  recouvre  les  muscles  sacro-spinal  et  transverse-ab- 
dommal,  et  se  trouve  recouvert  par  le  grand  oblique  e  t  !e 
grand  dorsal  :  il  a  les  mêmes  usages  que  le  jirécédent. 

OBLIQUES  (Muscles)  de  l'œil  :  on  les  divise  de  mémo  en 
grand  et  petit  obliques. 
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Le  muscle  grand  oblique  ou  oblique  supérieur  de  Cœil,  situé 
j\  la  partie  interne  et  antérieure  de  l'orbite, est  mince,  alongé  , 
arrondi  ;  il  se  fixe  postérieurement  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure du  trou  optique ,  se  porte  de  là  horizontalement  jusqu'à 
l'apophyse  orbitaire  interne  ;  dans  ce  point  de  leur  longueur , 
les  fibres  charnues  se  réunissent  à  un  tendon  grêle  qui  s'engage 
dans  le  canal  formé  par  une  petite  lame  fibro-cartilagineuse  re- 
courbée ,  mobile,  et  adhérente  par  des  fibres  ligamenteuses  à  la 
partie  correspondante  de  l'os  frontal.  Le' tendon  est  enveloppé 
dans  ce  canal  par  une  membrane  synoviale;  à  sa  sortie,  il  se 
réfléchit  à  angle  aigu  ,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  passe  entre 
le  muscle  élévateur  et  le  globe  de  l'œil ,  et  s'épanouit  bientôt 
en  une  aponévrose  qui  se  confond  avec  la  sclérotique  à  la  partie 
externe  et  postérieure  du  globe  oculaire.  La  portion  charnue 
de  ce  muscle  correspond  en  dedans  à  la  face  interne  de  l'orbite, 
en  dehors  au  nerf  optique,  en  haut  à  l'élévateur,  en  bas  à  l'ad- 
ducteur. Ce  muscle  imprime  au  globe  de  l'œil  un  mouvement 
de  rotation  qui  dirige  là  pupille  en  bas  et  en  dedans. 

Le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  inférieur  est  situé  à  In  partie 
antérieure  de  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  ;  il  est  grêle  et  plus 
court  que  le  grand  oblique.  Ce  muscle,  fixé  par  de  courtes 
aponévroses  au  bas  et  en  dehors  de  la  gouttière  lacrymale,  se 
porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  entre  le  globe  de 
l'œil  et  le  plancher  de  l'orbite ,  remonte  un  peu  en  arrière , 
couvert  par  le  muscle  abducteur,  et  se  termine  par  une  aponé- 
vrose qui  se  confond  avec  la  sclérotique,  un  peu  au-dessons  de 
l'insertion  du  grand  oblique  ,  et  très-près  de  l'insertion  du  nerf 
optique.  Ce  muscle  porte  le  globe  de  l'œil  en  dedans  et  en  avant, 
et  dirige  la  pupille  en  haut  et  en  dehors. 

Obliques  (  les  muscles  )  de  la  tête  sont  également  au  nombre 
de  deux. 

Le  premier,  nommé  oblique  inférieur  ou  grand  oblique  de  la 
tête,  est  alongé,  arrondi,  situé  obliquement  entre  la  première 
et  la  seconde  vertèbres  cervicales.  Il  se  fixe  par  une  extrémité 
au  tubercule  de  l'apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  par 
de  courtes  fibres  aponévrotiques  ,  se  porte  obliquement  eu  haut, 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  s'attache  par  l'autre  extrémité 
au  .sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre. 
Ce  muscle  couvre  antérieurement  cette  vertèbre  et  l'artère  ver- 
tébrale; postérieurement  il  correspond  aux  muscles  petit  et 
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grand  complexus.  Il  étend  la  tête  en  s'inclinant  de  son  côté. 

Le  second,  nomme  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la 
tête,  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  de  la  tête.  Il  est 
alongc,  aplati  ,  s'attache  par  des  fibres  tendineuses  au  sommet 
de  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale, 
se  porte  presque  verticalement  jusqu'au  dessous  de  la  partie 
externe  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  au-dessus  et  en 
dehors  du  grand  droit,  et  s'y  insère  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  très-prononcées.  Ce  muscle ,  recouvert  par  le  grand  com- 
plexus et  le  splenius  ,  correspond  en  avant  à  l'occipital ,  au 
muscle  grand  droit  et  à  l'artère  vertébrale.  H  imprime  à  .  la 
tête  un  mouvement  par  lequel  la  face  se  trouve  inclinée  de  son 
côté.  (mabjolin.) 

OBLIQUITÉ  BE  MATRICE.  ObUquitas  uteri.  La  matrice  aug- 
mentant de  volume  pendant  la  grossesse  ne  peut  plus  être  con- 
tenue dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Elle  s'élève  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  et  son  fond  s'étend  peu  à  peu  jusque  dans 
la  région  épigastrique.  Dans  cette  ascension  de  la  totalité  de 
l'organe,  dans  cette  augmentation  progressive  de  son  diamètre 
longitudinal,  ce  diamètre  longitudinal  correspond  à  peu  près  à 
l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin.  [Voyez  grossesse.)  Lorsque 
la  matrice  s'écarte  notablement  de  cette  direction,  on  dit  qu'elle 
est  oblique ,  et  en  effet  son  axe  ou  diamètre  longitudinal  est 
oblique  par  rapport  à  l'axe  du  bassin,  forme  avec  lui  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert.  On  voit  dès  l'abord  que  cette  disposition 
doit  avoir  une  influence  défavorable  sur  la  grossesse  et  l'accou- 
chement ;  car  pendant  la  grossesse,  l'utérus  pressera  sur  des  parties 
qui  ne  devraient  pas  supporter  cette  pression  ,  et  pendant  l'ac- 
couchement le  fœtus  qui  est  poussé  dans  la  direction  de  l'axe 
de  l'utérus  ne  se  trouvera  plus  dans  la  direction  de  l'axe  du 
détroit  supérieur.  Cependant,  pour  qu'il  résulte  de  cette  obli- 
quité des  effets  fâcheux,  et  qu'ainsi  elle  mérite  de  nous  occu- 
per, il  faut  qu'elle  soit  portée  à  un  degré  considérable.  On  a 
généralement  admis  que  l'obliquité  de  l'utérus  peut  avoir  lieri 
en  quatre  sens,  en  avant,  en  arrière ,  à  droite  et  à  gauche.  De- 
venler ,  qui  le  premier  a  appelé  l'attention  des  accoucheurs  sur 
ces  obliquités,  connues  avant  lui,  mais  mal  appréciées,  admet 
que  la  matrice  peut  être  oblique  dans  tous  les  sens ,  mais  qu'il 
convient  de  ramener  toutes  ces  obliquités  aux  quatre  principales 
que  je  viens  de  citer.  C'est  ordinairement  le  point  vers  lequel 
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s'incline  le  fond  de  l'ulérus  qui  détermine  l'espèce  d'obliquité  : 
ainsi  on  dit  qu'il  y  a  obliquité  antérieure ,  postérieure,  latérale 
droite  ou  gauche ,  suivant  que  le  fond  de  l'utérus  est  incliné 
vers  la  partie  antérieure,  postérieure,  droite  ou  gauche  de 
l'abdomen.  L'auteur  d'une  bonne  dissertation  soutenue  à  Gœt- 
tingen,  Henneman  désigne  les  diverses  espèces  d'obliquités 
d'après  le  lieu  où  se  trouve  porté  l'orifice  de  l'utérus;  il  appelle 
obliquité  postérieure,  celle  dans  laquelle  l'orifice  de  l'utérus 
est  porté  en  arrière  et  le  fond  en  avant,  celle  que  nous  appe- 
lons obliquité  antérieure  ;  mais  on  n'a  pas  adopté  celte 
manière  d'indiquer  la  direction  dé  la  matrice.  La  plupart  des 
accoucheurs  ne  reconnaissent  pas  les  quatre  espèces  d'obli- 
quité admises  par  Deventcr  ;  ils  pensent  que  la  colonne  verté- 
brale ,  quelque  déformée  qu'on  la  suppose,  quelque  enfoncement 
qu'elle  présente  en  avant  par  suite  âe  cette  déformation,  ne 
peut  jamais  former  une  concavité  capable  de  recevoir  l'utérus 
et  lui  permettre  d'être  dans  une  véritable  obliquité  postérieure. 
Il  est  vrai  que  l'on  ne  possède  aucun  exemple  d'un  semblable 
vice  de  confofmation  ;  on  en  conçoit  même  difficilement  la  pos- 
sibilité. On  ne  connaît  aucun  cas  d'obliquité  postérieure,  si  on 
attache  à  ce  mot  l'idée  que  le  fond  de  l'utérus  est  porté  en 
arrière  de  l'axe  du  corps,  et  surtout,  si  pour  reconnaître  cette 
obliquité  on  veut  qu'elle  soif  aussi  considérable  que  l'est  ordi- 
nairement l'obliquité  antérieure;  mais,  si  on  juge  de  l'obliquité 
de  l'utérus  d'après  la  définition  que  j'ai  donnée  de  ce  mot,  si 
on  se  rappelle  que  le  plan  du  détroit  supérieur  est  quelquefois 
tellement  incliné  en  avant,  que  l'axe  de  l'utérus  forme  eu  arrière 
un  angle  marqué  avec  l'axe  de  ce  détroit,  et  que  dans  le  tra- 
vail de  l'accouchement  le  corps  du  foetus ,  qui  est  poussé  dans 
la  direction  de  l'axe  de  l'utérus ,  est  dirigé  non  vers  le  centre 
du  détroit,  mais  vers  sa  partie  antérieure,  et  vient  appuyer  sur 
le  corps  des  os  pubis,  on  conviendra  que  dans  ce  cas  il  y  a 
réellement  obliquité  postérieure,  et  que  cette  obliquité  influe 
défavorablement  sur  la  terminaison  de  l'accduchement.  On 
pourra  objecter  que  l'obliquité  n'est  que  relative  à  la  direction 
vicieuse  de  l'axe  du  bassin,  que  les  cas  que  l'on  cite  sont  ceux 
d'une  matrice  située  verticalement  au  plan  incliné  de  l'ouverlvre 
d'un  bassin  bien  fait,  et  que  la  difficulté  de  raccouchement 
dépend,  non  de  la  situation  de  l'utérus,  mais  de  la  direction 
trop  déclive  du  détroit  supérieur.  Ce  n'est  plus  qu'une  dispute 
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de  mots,  et  je  m'y  arrêterai  d'autant  moins  que  rinflnence  de 
cette  disposition  du  bassin  a  déjà  été  examinée  sommairement 
aux  mots  bassin  et  dystocie.  Je  ne  traiterai  ici  que  des  trois 
espèces  d'obliquités  généralement  admises.  Je  n'ai  parlé  jusqu'à 
présent  que  de  l'obliquité  de  matrice  qui  a  lieu  pendant  la  gros- 
sesse, qui  manifeste  ses  effets  vers  la  fin  de  cet  état  et  pendant 
l'accouchement;  c'est  la  seule,  en  effet,  dont  je  doive  m'occuper 
dans  cet  article.  La  matrice  cependant  peut,  hors  l'état  de  grôï- 
sesse  et  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  conception ,  être 
considérablement  déviée  de  sa  direction  naturelle,  et  cette  dé- 
viation peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses  ;  mais  ces  cas 
doivent  être,  et  sont  généralement  distingués  dé  ceux  dont  il 
est  ici  question ,  il  en  sera  traité  au  mot  rétroversion.  L'obli- 
quité de  matrice ,  en  quelque  temps  qu'elle  ait  lieu ,  a  été  dési- 
gnée par  Sauvages  et  d'auti-es  nosographes  sous  le  nom  à'hys- 
téroloxie. 

OBLIQUITÉ  ANTÉRIEURE  :  obUquitas  ad  anteriora. — Dans  cette 
espèce  d'obliquité ,  le  fond  de  la  matrice  est  porté  en  avant  et 
s'abaisse  quelquefois  au  point  de  se  trouver  au  niveau  et  même 
au-dessous  du  bord  supérieur  des  pubis.  Le  ventre  est  propor- 
tionnellement saillant  en  devant,  dans  quelques  cas  extrêmes 
il  descend  au  devant  des  cuisses ,  et  vient  appuyer  sur  elles  dès 
que  la  femme  commence  à  s'asseoir.  Baudelocque  et  d'autres 
observateurs  ont  vu  le  fond  de  la  matrice  et  le  ventre,  tombant 
en  forme  de  besace,  descendre  jusqu'au  niveau  des  genoux. 
L'orifice  de  l'utérus  est  fortement  porté  en  arrière  vers  le 
sacrum,  quelquefois  même  il  est  élevé  au-dessus  de  l'angle 
sacro-vertébral.  Cette  espèce  d'obliquité  est  celle  que  l'on  ren- 
contre le  plus  communément;  il  est  même  rare  que  chez  les 
femmes,  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  l'utérus  ne  soit  pas  déjeté 
en  avant.  Deventer  attribuait  les  obliquités  de  l'utérus  à  la  dis- 
position des  ligameîis  ronds  et  à  leur  brièveté.  Levret  a  relevé 
les  erreurs  de  Deventer,  et  il  a  placé  la  cause  générale  des 
obliquités  dans  le  lieu  d'insertion  du  placenta.  Mais  il  est  bien 
démoutré  actuellement  que  les  obliquités  de  l'utérus  peuvent 
avoir  lieu,  quel  que  soit  le  point  de  cet  organe  vers  lequel  le 
placenta  est  attaché ,  et  que  cette  circonstance  n'a  pas  sur  la 
direction  de  l'utérus  l'influence  qu'on  lui  accordait.  On  ne  peut 
reconnaître  une  cause  générale  et  unique  des  déviations  de 
l'utérus.  Il  faut  rechercher  quelles  sont  les  causes  qui  pro- 
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duisent  chacune  d'elles  en  particulier.  Pour  celle  qui  nous 
occupe,  il  faut  remarquer  qu'elle  est  surtout  commune  chez  les 
femmes  qui  ont  les  parois  abdominales  flasques  et  lâches ,  soit 
naturellement  ,  soit  par  suite  des  grossesses  antérieures ,  et 
qu'elle  est  portée  d'autant  plus  loin ,  que  les  femmes  ont  eu  un 
plus  grand  nombre  d'enfans.  Deux  autres  causes  qui,  avec  la 
laxité  des  parois  abdominales,  concourent  puissamment  à  pro- 
duire l'obliquité  antérieure,  sont  l'inclinaison  du  bassin  en  avant 
et  la  convexité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  de  la  portion  lom- 
baire du  rachis.  Ces  causes  sont  certainement  les  plus  puissantes 
et  presque  les  seules  ;  cependant  dans  quelques  cas  rares  cette 
obliquité  pourra  être  produite  par  la  conformation  vicieuse  de 
l'utérus  ,  la  présence  d'une  tumeur  qui  gênerait  le  dévelop- 
pement des  parois  de  l'organe  ou  le  pousserait  en  avant,  et 
peut-être  par  la  situation  vicieuse  de  l'enfant. 

Les  signes  de  cette  obliquité  sont  La  protubérance  excessive 
de  l'abdomen ,  l'inclinaison  en  avant  du  fond  de  l'utérus  que 
l'on  dislingue  à  travers  les  parois  abdominales,  la  situation  de 
l'orifice  de  l'utérus  qui,  toujours  placé  au  point  diamétralement 
opposé  au  fond,  est  fortement  porté  vers  la  face  antérieure  du 
sacrum ,  et  quelquefois  tellement  élevé  qu'il  est  au-dessus  de 
l'angle  sacro-vertébral ,  et  qu'on  ne  peut  l'atteindre  avec  le 
doigt  indicateur  ,  et  même  dans  quelques  cas ,  avec  la  main  por- 
tée dans  le  vagin.  Cette  déviation  de  l'orifice  ,  qu'Hennemann 
regarde  comme  le  signe  le  plus  propre  à  caractériser  l'obliquité 
de  l'utérjis  ,  n'inspire  pas  autant  de  confiance  à  la  plupart  des 
accoucheurs  ,  parce  que,  suivant  eux ,  le  museau  de  tanche  peut 
être  retenu  vers  le  centre  du  bassin  par  quelque  bride  ou  adhé- 
rence, le  col  de  l'utérus  étant  recourbé  comme  celui  d'une 
cornue.  Celte  remarque  est  très-jusle  par  rapport  à  la  rétro- 
version de  matrice  qui  a  lieu  seulement  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  à  une  époque  où  le  col  utérin  conserve  presque 
toute  sa  longueur;  elle  est  conforme  à  l'observation;  mais  j'ai 
de  la  peine  à  concevoir  qu'à  la  fin  de  la  grossesse  le  col  de 
l'utérus  soit  susceptible  de  se  courber  ainsi ,  lorsqu'il  est  dilaté 
et  confondu  avec  l'ovoïde  que  forme  l'utérus  distendu  ,  et  qu'il 
est  occupé  par  la  tête  du  foetus.  Cependant ,  Baudelocque  dit 
qu'il  a  trouvé  plusieurs  fois  cet  orifice  exactement  applique 
contre  les  os  pubis  chez  les  femmes  dont  la  matrice  était  telle- 
ment inclinée  en  devant,  que  le  ventre,  en  forme  de  besace, 
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ovoit  besoin  d'être  soutenu  par  une  espèce  de  suspensoir;  que 
d'autres  fois  ce  même  orifice  regardoit  le  côté  droit  du  bassin, 
quoique  l'obliquité  lalérnle  droite  fût  très-grande;  d'e  sorte 
qu'en  bien  des  cas,  le  col  de  la  matrice  se  trouve  réellement 
recourbé  à  la  manière  de  celui  d'une  cornue,  comme  Levret  et 
d'autres  l'ont  annoncé. 

Les  effets  de  cette  obliquité  sont  plus  ou  moins  sensibles , 
suivant  le  degré  auquel  elle  est  portée.  Pendant  la  grossesse,  la 
protubérance  du  ventre  est  excessivement  incommode  et  fati- 
gante pour  les  femmes;  mais  outre  cela,  la  pression  de  la  ma^ 
trice  sur  la  vessie,  qui  est  entraînée  avec  elle  au-dessus  des  os 
pubis,  détermine  ou  un  besoin  continuel  de  rendre  l'urine,  ou 
une  rétention  complète  de  ce  liquide.  Le  cathélérisme,  néces- 
sité par  cette  rétention,  offre  de  grandes  difficultés  à  cause  de 
la  courbure  extraordinaire  et  de  la  pression  qu'éprouve  le  méat 
urinaire.  C'est  surtout  pendant  l'accouchement  que  les  effets  de 
cette  obliquité  sont  fâchçux;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'elle  le  soit  autant  que  Deventer  l'a  prétendu.  Levret  avait 
déjà  combattu  l'opinion  exagérée  de  cet  auteur,  et  Baudelocque 
remarque  avec  raison  que,  quand  l'obliquité  n'est- que  légère, 
et  même  un  peu  plus,  loin  de  nuire  à  l'accouchem^t,  elle  semble 
le  favoriser;  que  ce  n'est  qu'autant  qu'elle  est  très-grande, 
qu'elle  peut  lui  devenir  contraire.  La  difficulté  de  l'accouchement 
dans  ces  cas  résulte  de  la  lenteur  avec  laquelle  l'orifice  de  l'uté- 
rus se  dilate,  et  de  la  direction  vicieuse  imprimée  au  corps  de 
l'enfant.  Il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  à  cet 
égard  aux  articles  accouchement  et  dystocie.  Quand  l'obliquité 
est  portée  à  un  degré  extrême,  et  que  l'orifice  de  l'utérus  se 
trouve  placé  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  la  paroi  anté- 
rieure du  col  utérin  répond  au  vide  du  détroit  supérieur,  et  s'y 
déprime.  Pendant  le  travail  de  l'accouchement ,  l'impulsion 
communiquée  à  l'eau  de  l'amnios  et  ensuite  à  la  tête  de  l'enfant 
par  les  contractions  de  l'utérus,  mais  surtout  par  celles  des 
muscles  des  parois  abdominales,  presse  cette  paroi  vers  l'exca- 
vation, la  distend,  la  déprime  de  plus  en  plus,  et  la  tumeur  que 
cette  paroi  forme,  en  poussant  au-devant  d'elle  la  paroi  cor- 
respondante du  vagin,  peut  descendre  au  point  de  venir  former 
une  saillie  entre  les  lèvres  de  la  vulve.  Ces  cas,  qui  ont  été  obser- 
vés par  un  assez  grand  nombre  d'accoucheurs,  les  ont  quelque- 
fois trompés,  leur  ont  fait  croire  que  l'orifice  utérin  n'existait 
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pas  ou  s'étoit  oblitéré  après  la  conceplion,  et  ils  se  sont  crus 
dan»  la  nécessité  de  pratiquer  une  incision  sur  cette  tumeur  pour 
extraire  le  fœtus.  Il  est  difficile  de  s'expliquer  une  semblable 
erreur,  car  il  est  évident  que  la  conception  n'aurait  pu  avoir 
lieu  si  l'orifice  de  l'utérus  n'eût  été  ouvert,  et  d'un  autre  côté 
pour  qu'il  s'oblitère  et  s'efface  pendant  la  grossesse,  il  faudrait 
qu'il  se  fût  développé  une  inflammation  assez  vive,  ce  qui  ne 
peut  arriver  que  très-rarement;  or,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
ne  parle  pas  d'inflammation,  ou,  si  dans  un  de  ces  cas  on  sup- 
pose qu'elle  a  pu  être  produite  par  des  manœuvres  employées 
d^ns  le  dessein  de  déterminer  l'avortement,  rien  ne  confirme 
cette  supposition.  Lorsque  les  femmes  ont  été  abandonnées  aux 
seuls  soins  de  la  nature,  ou  la  gangrène  s'est  emparée  de  la  tu- 
meur formée  par  la  paroi  de  l'utérus,  et  la  mort  en  a  été  la 
suite,  ou  |a  tumeur  s'est  déchirée,  et  l'accouchement  s'est  opéré 
à.  travers  cette  ouverture  accidentelle.  Pour  prévenir  une  termi- 
naison  aussi  fâcheuse ,  on  a  cru  devoir  inciser  la  paroi  saillante 
dit  col  utérin  dans  des  cas  même  où  on  avait  parfaitement 
recooP'i  l'obliquité.  De  quelque  manière  que  l'accouchement 
ait  lieiji,  lorsque  la  matrice  est  revenue  sur  elle-même,  elle 
reprend  sa  silualion  naturelle,  et  l'orifice  repaï-aît  vers  le  centre 
du  bassin.  Cette  circonstance,  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les 
observations,  doit  lever  toute  espèce  de  doutes  sur  la  nature  de 
l'obstacle  qui  s'opposait  à  la  terminaison  de  l'accouchement. 
Bivudelqcque  a  traité  ce  point  de  doctrine  avec  sa  sagacité  ordi- 
naire dans  un  rapport  qui  est  inséré  au  tome  5 2  du  Journal 
général  de  Médecine .  Si  dans  quelques  cas  rares  l'obliquité  anté- 
rieure de  l'utérus  peut  avoir  des  résultats  aussi  fâcheux,  ses 
effet?  $e  réduisent  le  plus  ordinaii-ement  à  inprimer  aux  dou- 
leurs de  l'enfantement  c£  caractère  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  de  douleurs  des  reins  et  les  rend  si  insupportables  aux 
femmes,  k  rendre  la  dilatation  de  l'orifice  plus  longue  et  plus 
difficile,  à  donner  au  corps  du  fœtus  une  direction  moins  en  rap- 
port avec  celle  de  l'axe  du  bassin,  et  par  cela  moins  favorable  à 
son  passage  à  travers  ce  canal;  elle  peut  cependant  aussi,  dans 
certains  cas,  déterminer  la  déviation  de  la  lêle  ou  des  épaules 
4e  l'enfant  au  point  de  rendre  l'accouchement  plus  difficile, 
parfois  même  impossible  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Tput  en  reconnaissant  que  ces  suites  de  l'obliquité  antérieure 
sont  et  moins  fâcheuses  et  moins  fréquentes  que  Devenler  le 
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supposait,  on  convient  en  même  temps  qu'elle  mérite  la  plus 
.rrande  attention  et  qu'il  faut  y  apporter  remède  le  plus  promp- 
temcnt  possible, 

La  première  chose  à  faire  est  de  donner  à  la  femme  une 
situation  convenable.  Dès  les  premières  douleurs,  on  doit  la 
faire  coucher  sur  un  plan  horizontal,  et,  s'il  est  possible,  de 
manière  que  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  soit  moins  élevée 
que  le  bassin.  Dans  cette  position,  le  poids  des  intestins  les 
entraînera  vers  le  diaphragme  qui  est  dans  une  situation  déclive, 
ils  quitteront  la  place  qu'ils  occupaient  pendant  la  grossesse  der- 
rière l'utérus,  et  cet  organe  lui-même,  entraîné  par  son.  propre 
poids,  s'éloignera  du  détroit  supérieur,  deviendra  plus  mobile 
et  prendra  ime  direction  plus  favorable  à  l'accouchement,  son 
fond  n'éprouvant  plus  d'obstacle  à  se  porter  vers  la  çolonne 
vertébrale.  Cette  simple  précaution  suffit  souvent  pour  corriger 
l'obliquité.  Dans  le  cas  contraire ,  on  essayera  de  repousser  en 
arrière  et  en  haut  le  fond  de  l'utérus  avec  les  mains  appliquées 
à  plat  sur  la  surface  antérieure  de  l'abdomen  ou  avec  um  ser-s 
viette  pliée  en  plusieurs  doubles ,  dont  le  mifteu  sera  placé  sur 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  dont  les  deux  bouts  seront 
tirés  en  haut  par  des  aides.  Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  cette 
pression,  cette  sorte  de  réduction  doit  être  continuée  jusqu'à 
ce  que  la  tête  ait  franchi  le  détroit  supérieur ,  qu'elle  doit  être 
faite  avec  beaucoup  de  ménagemens  pour  ne  pas  risquer  de 
contondre  l'utérus  ,  et  être  combinée  avec  la  situation  qui  vient 
d'être  indiquée.  Quand  cela  ne  réussit  pas ,  ce  qui  a  surtout  lieu 
dans  les  obliquités  extrêmes,  on  doit ,  comme  le  conseille  Bau- 
delocque,  introduire  dans  le  vagin  deux  doigts  et  même  la  main 
entière,  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  la  tête  du 
fœtus  et  la  portion  d'utérus  qui  la  contient,  et  avec  l'extrémité 
des  doigts  accrocher,  si  je  puis  parler  ainsi,  le  bord  antérieur 
de  l'orifice  et  le  ramener  en  avant.  C'est  dans  l'intervalle  des 
dotuleurs  que  l'on  doit  tenter  cette  manoeuvre ,  et  on  aura  d'au^ 
tant  plus  de  chances  de  réussir,  qu'on  agira  dès  le  commen- 
cement du  travail.   Deventer,  qui  avait  déjà  conseillié  mue 
manœuvre  analogue,  voulait  qu'on  portât fes  doigts,  non  dans 
l'orifice  de  l'utérus  ,  mais  derrière  son  bord  postérieur.  On 
doit  en  même  twnps  recommander  expressément  à  la  femme  de 
s'abstenir  de  tout  effort  qu'elle  ferait  en  contractant  les  muscles 
abdominaux.  Quand,  en  agissant  ainsi  avec  adresse,  douceur 
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et  persévérance ,  on  sera  parvenu  à  ramener  l'orifice  de  l'ulérus 
vers  le  centre  du  bassin,  on  devra  l'y  maintenir  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  complètement  dilaté ,  que  l'eau  de  l'amuios  soit  écoulée 
et  que  la  téte  soit  déjà  engagée  dans  l'excavation.  En  combinant 
ces  trois  moyens,  on  peut  se  flatter  de  réussir  dans  presque 
tous  les  cas;  une  observation  de  Baudelocque  montre  ce  qu'on 
peut  en  obtenir  dans  ceux  même  qui  paraissent  les  plus  déses- 
pérés. Cependant,  si  l'on  n'est  appelé  qu'à  une  époque  fort 
avancée  du  travail,  il  peut  arriver  que  la  téte  du  fœtus  soit 
déjà  tellement  descendue  dans  l'excavation,  qu'on  ne  puisse  la 
repousser  au-dessus   du  détroit ,  qu'il  soit  par  conséquent 
impossible  de  changer  la  situation  de  l'utérus ,  et  qu'on  doive 
s'attendre  à  vôir  le  segment  du  col  de  cet  organe,  qui  est  poussé 
au  devant  de  la  tête,  ou  tomber  en  gangrène  ou  se  déchirer.  Il 
faudrait  dans  ces  cas,  à  l'exemple  de  Lauverjat,  de  Soèk,  de 
Martin,  de  Gautier  et  d'autres,  faire  sur  la  tumeur  une  inci- 
sion oblique  d'avant  en  arrrière,  assez  étendue  pour  que  la 
tête  puisse  la  traverser  sans  en  déchirer  les  bords,  et  confier 
ensuite  l'expulsion  du  fœtus  aux  efforts  de  la  nature  ou  en  faire 
l'extraction  avec  le  forceps,  selon  l'état  de  la  mère.  Deventer 
et  Levret  ont  craint  que  la  situation  qu'il  vient  d'être  recom- 
mandé de  donner  à  la  femme  pour  obtenir  la  réduction  de  la 
matrice,  ne  soit  pas  la  plus  convenable.  Suivant  eux,  la  masse 
des  intestins  placée  entre  le  rachis  et  l'utérus,  empêchera  celui- 
ci  de  se  porter  en  arrière.  Ils  veulent  que  la  femme  s'appuie 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  la  tête  basse,  dans  l'espérance  que 
le  paquet  intestinal ,  entraîné  par  sa  pesanteur  vers  la  voûte  du 
diaphragme,  permettra  à  la  matrice  de  reprendre  sa  place,  et 
que  la  matrice  elle-même  soit  entraînée  par  son  poids  dans  la 
même  direction,  et  se  retire  de  la  cavité  du  bassin;  mais  cette 
situation  est  si  incommode ,  qu'il  serait  impossible  à  une  femme 
souffrante  delà  garder  pendant  quelque  temps,  et  l'expérience 
a  démontré  qu'on  peut  fort  bien  réussir  sans  y  avoir  recours. 

OBLIQUITÉ  LATÉRALE,  obliquitus  ad  latera. — Il  a  été  dit,  en 
parlant  de  la  grossesse,  que  l'utérus,  en  s'élevant  au-dessus  du 
détroit  supérieur ,  s'Incline  toujours  vers  un  des  côtés  du  bas- 
ventre  ,  et  presque  toujours  du  côté  droit.  Les  causes  de  cette 
inclinaison  ont  été  alors  exposées;  ce  sont  elles  qui  expliquent 
aussi  pourquoi  l'obliquité  latérale  droite  est  beaucoup  plus  fré- 
quente que  la  gauche.  Pour  que  l'inclinaison  latérale  de  l'utérus 
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mérite  le  nom  d'obliquité,  il  faut  qu'elle  soit  portée  beaucoup 
plus  loin  que  dans  l'état  naturel.  Cependant  celte  obliquité  ne 
devient  jamais  aussi  considérable  que  l'obliquité  antérieure.  L'os 
des  lies,  la  partie  inférieure  du  thorax  et  le  peu  d'étendue  de 
la  portion  molle  du  flanc  y  apportent  un  obstacle  insurmontable. 
La  disposition  qui  détermine  l'inclinaison  naturelle  de  l'utérus 
est  la  cause  prédisposante  la  plus  puissante  de  l'obliquité  laté- 
rale; mais  il  faut,  pour  la  produire,  le  concours  de  quelque 
autre  cause.  J*  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  de  l'attache 
du  placenta  qui  est  généralement  reconnue  insuffisante  pour 
produire  cet  effet.  On  a  beaucoup  attribué  à  l'habitude  que  les 
femmes  ont  de  se  coucher  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  D'autres  ont 
nié  l'influence  de  cette  habitude.  Pour  moi,  je  crois  qu'elle 
entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de  l'obliquité.  Il  est, 
cependant  encore  ^d'autres  causes  moins  fréquentes,  il  est  vrai, 
mais  plus  puissantes  :  j'en  citerai  une  à  laquelle  on  n'a  pas  fait 
attention,  c'est  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Lorsqu'un 
des  os  des  îles  rentre  vers  le  centre  du  bassin,  tandis  que  l'autre 
est  déjeté  en  dehors,  il  me  semble  impossible  que  l'utérus  ne 
devienne  pas  oblique  du  côté  de  l'os  des  îles  dont  la  crête  ne 
peut  le  soutenir.  Il  est  quelques  causes  individuelles  qui  doivent 
inévitablement  déterminer  l'obliquité  latérale  de  la  matrice; 
telle  est  la  brièveté  d'un  des  ligamens  larges  ou  ronds.  Je  sais 
qu'on  regarde  communément  cette  brièveté  comme  l'effet  de 
l'obliquité;  et  en  effet,  de  quelque  cause  que  dépende  l'obli- 
^quité,  les  ligamens  placés  du  côté  où  l'utérus  est  incliné  ne  s'é- 
tendent pas,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé,  étant  conti- 
nuellement tiraillés,  acquièrent  beaucoup  de  longueur.  Cette 
inégalité  peut,  au  premier  coup  d'œil,  être  prise  pour  la  cause 
de  l'obliquité;  mais  s'il  en  est  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  quelquefois  aussi  les  ligamens  d'un  côté  sont  naturelle- 
ment beaucoup  plus  courts  que  ceux  du  côté  opposé,  c'est  ce 
que  Stoll  a  remarqué  sur  une  fille  de  26  ans,  morte  de  la  fièvre 
bilieuse.  On  conçoit  facilement  que  la  situation  oblique  de  l'u- 
térus, qu'entraîne  une  semblable  disposition,  non-seulement  se 
conserverait  pendant  la  grossesse,  mais  encore  deviendrait  plus 
prononcée.  Une  adhérence  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines, 
la  présence  d'une  tumeur  dans  l'abdomen,  peuvent  aussiproduire 
l'obliquité  latérale. 

Les  signes  de  ces  obliquités  se  tirent  de  la  présence  du  fond 
XV.  ii 
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de  l'ulérusi  vers  un  des  côtés  de  l'abdomen  et  de  celle  de  l'ori- 
fice vers  le  bord  du  détroit  supérieur  du  côté'  opposé,  en  fai- 
sant attention  aux  circonstances  indiquées  plus  haut,  qui  peuvent 
influer  sur  la  situation  du  jnuseau  de  tanche.  Les  effets  de  ces  obli- 
quités sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'obliquité  antérieure  par  rap- 
port à  la  lenteur  et  à  la  difficulté  de  la  dilatation  de  l'orifice 
utérin,  à  la  direction  vicieuse  imprimée  au  corps  du  fœtus,  et 
à  la  déviation  de  la  tête  qui  peut  en  résulter;  mais  ces  effets  sont 
en  général  moins  marqués  que  dans  le  premier  cas'. 

Pour  ramener  l'utérus  à  sa  direction  naturelle ,  il  suffit  le  plus 
ordinairement  d'obliger,  dès  le  commencement  du  travail,  la 
femme  à  se  tenir  couchée  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le 
fond  de  l'oi'gane  est  porté.  Son  poids  l'entraîne,  et  déplace  les 
intestins  qui  pourraient  le  soutenir.  De  douces  pressions  exer- 
cées méthodiquement  sur  l'utérus  peuvent  aussi  contribuer  à 
favoriser  son  mouvement.  Enfin,  de  même  que  pour  l'obliquité 
antérieure,  on  peut  être  obligé  d'agir  sur  l'orifice  de  l'utérus, 
pour  le  ramener  avec  les  doigts  vers  le  centre  du  bassin.  Quant 
à  la  conduite  à  tenir  relativement  aux  déviations  ou  change- 
mens  de  position  de  la  tête  du  fœtus,  résultant  de  ces  obliqui- 
tés, vof.  les  articles  dystocie,  forceps,  levier,  (desormeaux.) 

OBLITÉRATION,  s.  f.,  obliteratio ,  action  d'effacer.  On  dit 
qu'une  ouverture,  qu'un  conduit,  qu'un  vaisseau  est  oblitéré, 
qu'il  y  a  oblitération  de  ce  conduit,  de  ce  vaisseau,  de  cette 
ouverture ,  lorsque  sa  cavité  a  disparu  complètement  ou  incom- 
plètement par  l'adhésion  progressive  de  ses  parois;  adhésion  qui 
a  lieu,  soit  par  l'inflammation  qui  se  forme,  soit  parla  compres- 
sion ,  soit  par  l'absence  seule  des  liquides  qui  parcourent  ordinai- 
rement les  conduits.  Cette  oblitération  peut  être  naturelle  ou 
physiologique  :  telle  est  l'oblitération  du  canal  artériel,  du  canal 
veineux,  du  trou  de  Botal,  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales  ; 
elle  peut  être  accidentelle  ou  morbide,  et  tantôt  produire  un 
dérangement  dans  les  fonctions,  tantôt  ne  donner  lieu  à  aucun 
phénomène  remarquable  ;  telle  est  l'oblitération  des  points  et 
conduits  lacrymaux,  du  canal  nasal,  du  conduit  auditif,  de  la 
trompe  d'Eustache,  des  conduits  salivaires,  des  canaux  cholé- 
doque, cystique  et  pancréatique,  des  uretères,  de  l'urètre, 
des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques,  etc.  Les 
causes  et  le  traitement  de  l'oblitération  dans  les  conduits  où 
elle  donne  lieu  à  des  symptômes  morbides  seront  décrits  aux 
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maladies  qui  en  sont  l'effet.  Voyez  fistule  lacrtmale,  sur- 
dité, FISTULES  SALIVATRES,  RETENTION  d'uRINE,  etC. 

OBSCURCISSEMENT,  s.  m.  On  donne  le  nom  d'obscur- 
cissement de  la  vue  [visus  hebetudo)  à  l'affaiblissement  de  la 
vision  produit  soit  par  une  altération  dans  la  transparence  dès 
parties  de  l'œil  que  doivent  traverser  les  rayons  lumineux ,  soit 
par  la  diminution  de  sensibilité  dfe  la  rétine.  Voyez  cataracte  , 

AMAUROSE  ,  etc. 

•  OBSERVATION,  s.  f. ,  observatio.  Deux  acceptions  diffé- 
rentes, mais  rapprochées,  sont  données  à  ce  mot  :  dans  la 
première,  l'observation,  prise  dans  un  sens  général,  est  cette 
opération  de  l'esprit  par  laquelle  on  applique  l'action  soutenue 
des  sens  à  l'examen  d'un  objet  qu'on  veut  connaître;  dans  la 
seconde  des  acceptions,  on  se  sert  du  mot  observation  pour 
désigner  le  résultat  de  cette  opération  même ,  l'énoncé  de  ce 
qui  a  été  observé,  et  en  pathologie,  la  relation  des  phénomènes 
d'une  maladie,  des  moyens  employés  pour  la  guérir  ou  la  pallier, 
et  des  altérations  trouvées  sur  l6  cadavre,  quand  elle  s'est  ter- 
minée par  la  mort. 

La  nécessité  de  l'observation  en  médecine  est  tellement  évi- 
dente qu'il  serait  inutile  de  chercher  à  la  démontrer.  On  est 
unanimement  d'accord  que  la  science  ne  peut  faire  des  progrès 
que  par  la  connaissance  complète  des  phénomènes  physiolo- 
giques oii  morbides  que  présente  l'écopomie  animale ,  de  ceux 
que  suscitent  les  diverses  conditions  naturelles  ou  accidentelles 
dans  lesquelles  elle  se  trouve.  Seulement  la  diversité,  la  com- 
plication de  ces  phénomènes,  l'ignorance  dans  laquelle  on  est 
sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'entr'eux,  et  surtout  la 
manière  plus  ou  moins  étendue  dont  le  même  objet  est  considéré , 
font  que  les  inductions  générales,  qui  forment  la  théorie  en  pa- 
thologie et  en'thérapeutique ,  diffèrent  si  souvent  avec  les  obser- 
vateurs. Mais,  quelque  fausses  que  soient  les  inductions  qu'on  ait 
tirées  des  observations,  si  celles-ci  sont  exactes,  elles  restent 
pour  la  science;  ce  que  le  raisonnement  a  produit  est  seul  annulé. 

Quand  on  pense  que  l'observation  n'est  que  l'appréciation 
des  phénomènes  susceptibles  de  frapper  les  sens,  il  semble  que 
rien  n'est  plus  facile  que  l'art  d'observer,  et  que  l'exactitude  en 
fait  d'observations  doit  être  fort  commune.  Qu'il  en  est  autre- 
ment, particulièrement  en  médecine  où  les  phénomènes  physio- 
logiques et  morbides  sont  si  nombreux,  si  variés,  se  compliquent 
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si  souvent!  II  ne  suffit  pas  pour  bien  observer  d'avoir,  comme 
on  le  dit,  des  sens  fidèles,  que  l'on  peut  faire  devenir  tels  en 
les  exerçant  convenablement  :  ce  qui  est  surtout  nécessaire , 
c'est  une  force  d'attention,  une  sagacité  que  donne  la  nature 
seule,  et  qui  fait  qix'on  dirige  l'action  des  sens  vers  tout  ce  qu'ils 
doivent  saisir ,  qui  font  qu'ils  ne  laissent  échapper  aucune  des 
nuances  inappréciables  souvent  à  des  yeux  vulgaires ,  et  qui 
forment  quelquefois  des  différences  importantes.  Il  faut  aussi  que 
l'observateur  ne  soit  imbu  d'aucune  idée  préconçue,  qui  éloigne 
de  ce  qui  est  pour  montrer  les  choses  telles  qu'on  veut  Iqs  voir. 
L'esprit  de  système  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  contraire  à  l'esprit 
d'observation  :  les  opinions  systématiques  dénaturent  presque 
toujours  les/aits,  lorsqu'elles  n'empêchent  pas  de  les  voir.  L'his- 
toire tout  entière  de  la  médecine  pourrait  prouver  au  besoin 
la  vérité  de  cette  assertion.  Elle  montrerait  l'influence  fâcheuse 
des  idées  hypothétiques  sur  les  meilleurs  observateurs.  Enfin, 
comme  le  dit  Sprengel ,  pour  observer  avantageusement  un 
objet,  on  doit  d'abord  se  le  rendre  familier,  et  ensuite  savoir 
ce  qui  a  déjà  été  remarqué  en  lui,  afin  de  pouvoir  étendre 
davantage  les  observations  antérieurement  faites.  Lorsque  l'ob- 
servateur, quel  que  soit  d'ailleurs  son  génie,  n'a  pourtant  pas 
assez  d'érudition  pour  connaître  les  observations  de  ses  prédé- 
cesseurs, il  court  toujours  le  risque  de  répéter  ce  qui  a  été  dit 
cent  fois,  et  de  le  publier  comme  sa  propre  découverte;  de  là 
les  avantages  de  la  véritable  érudition. 

Le  talent  de  l'observation  serait  de  peu  d'utilité  pour.la  science 
sans  la  sagacité  à  comparer  ses  résultats,  à  en  déduire  des  règles 
générales.  Ces  deux  qualités  précieuses ,  portées  à  un  degré 
remarquable,  constituent  le  génie;  et  elles  ont  brillé  du  plus 
vif  éclat  dans  Hippocrate.  Mais  on  peut  les  concevoir  indé- 
pendamment l'une  de  l'autre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
hommes  doués  d'un  esprit  distingué  d'observation  sans  avoir 
celui,  d'induction ,  qui  généralise  les  faits  observés  ;  ils  semblent 
destinés  à  rassembler  des  matériaux  propres  à  être  exploités  par 
d'autres.  Souvent  aussi  des  esprits  portés  à  tout  réduire  en 
principes  généraux  sont  dépourvus  du  talent  de  l'observation, 
et  sont  par  là  conduits  dans  des  erreurs  funestes  à  l'avancement 
de  la  science,  parce  que  les  règles  qu'ils  admettent  sont  basées 
sur  des  faits  mal  observés  ou  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 
C'est  Ih  l'origine  des  systèmes  et  des  hypollicses. 
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Soit  que  les  phénomènes  se  présentent  d'eux-mêmes,  soit 
qu'on  provoque,  par  un  moyen  quelconque,  le  développement 
lie  ces  phénomènes,  l'opération  de  l'esprit  qui  Veut  les  étudier 
porte  également  le  nom  d'observation;  mais  on  a  donné  un  nom 
différent  au  résultat  énoncé  de  l'observation  dans  ces  deux  cas. 
Dans  le  premier,  c'est  une  observation  proprement  dite;  dans 
le  second,  c'est  une  expérience. 

Les  observations  ou  histoires  particulières  des  maladies  de 
l'homme  sont  de  la  plus  grande  utilité  en  médecine.  C'est  sur 
ces  faits  individuels,  rassemblés  en  grand  nombre,  qu'est  fondée 
ou  que  doit  être  fondée  toute  théorie  médicale.  C'est  la  con- 
naissance de  ceux  qu'ont  observés  nos  prédécesseurs  et  de  ceux 
que  nous  avons  observés  nous-mêmes  qui  peut  seule  nous  guider 
dans  le  traitement  des  maladies,  véritable  but  de  la  médecine. 
Nous  avons  donc  à  examiner  les  conditions  que  doivent  pré- 
senter les  observations  pour  être  utiles  à  nous-mêmes  ou  aux 
autres,  si  nous  les  publions.  Un  autre  but  qu'on  se  propose  dans 
la  rédaction  de  l'histoire  d'une  maladie,  c'est  de  fournir  à  un 
médecin  consulté,  relativement  à  un  malade  éloigné  ou  qui  ne 
pourrait  pas  exposer  convenablement  son  état  antérieur,  les 
moyens  de  donner  son  avis  sur  la  nature  de  l'affection  et  le  trai- 
tement à  y  opposer.  Ce  genre  particulier  d'observation  porte  le 
nom  de  consultation  [voyez  ce  mot),  et  ne  suit  pas  d'autres  règles 
que  les  autres. 

Tous  les  détails  qui  peuvent  servir  à  signaler  l'étiologie  , 
le  diagnostic,  la  marche,  les  indications  thérapeutiques  d'une 
maladie ,  le  genre  et  le  degré  d'altérations  orgairiqnes  qu'elle 
laisse  après  elle,  doivent  être  contenus  dans  l'observation  qu'on 
veut  tracer  de  cette  maladie.  Il  faut  donc  signaler  toutes  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  s'est  développée  :  tels  sont  l'âge, 
le  sexe,  la  constitution,  la  profession,  l'habitation  du  malade, 
les  affections  dont  il  a  été  déjà  atteint,  celles  que  ses  parens 
ont  eues  et  qui  peuvent  être  héréditaires.  On  indique  les  cir- 
constances qui  paraissent  a'soir  déterminé  la  maladie  actuelle, 
les  symptômes  qui  ont  précédé  et  marqué  son  invasion;  enfin, 
tout  ce  qui  s'est  passé  ,  surtout  les  moyens  employés  et  les  effets 
obtenus  de  ces  moyens,  jusqu'au  moment  où  l'observateur  a 
été  appelé  à  examiner  le  malaile.  Quelquefois  la  connaissance 
de  ces  détails  échappe  à  cause  de  différentes  circonstances  :  on 
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doit  le  noter  dans  l'observation  pour  qu'on  ne  l'impute  pas  à 
la  négligence  de  l'observateur. 

Dans  la  descrfption  de  l'élat  actuel  du  malade,  on  doit  s'at- 
tacher à  tous  les  signes  qui  peuvent  fonder  le  diagnostic.  En 
traitant  de  celui-ci,  on  a  indiqué  de  quelle  manière  on  devait 
examiner  et  interroger  un  malade;  on  devra  donc  noter  les 
réponses  telles  qu'on  les  a  obtenues  :  ainsi ,  l'on  signalera  d'abord 
tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'organe  lésé ,  à  ceux 
qui  lui  sont  liés  par  des  rapports  fonctionnels  et  sympathiques, 
puis  l'état  des  autres  organes,  en  les  examinant  d'après  un 
ordre  qui  permette  de  n'en  oublier  aucun.  On  peut  examiner 
successivement  les  organes  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen ,  ou  suivre  indifféremment  l'ordre  suivant  lequel  on  les 
range  par  fonctions,  et  commencer  par  les  fonctions  de  nutri- 
tion et  finir  par  celles  de  relation  et  de  génération.  On  ne 
sera  jamais  trop  minutieux  quand  il  s'agira  de  signaler  les  phé- 
nomènes propres  à  indiquer  le  siège  et  le  degré  de  l'altération 
organique  qui  constitue  la  maladie.  On  notera  avec  soin  les 
signes  négatifs  comme  les  signes  positifs;  on  indiquera  surtout 
l'absence  formelle  de  signes  caractéristiques  ou  ordinaires,  quand 
ils  manquent  dans  le  cas  actuel.  Le  silence  à  ce  sujet  pourrait 
faire  supposer  qu'on  a  négligé  de  les  observer  ou  de  les  noter  : 
on  doit  aller  au  devant  de  cette  supposition.  Par  compensa- 
tion ,  on  doit  être  aussi  court  que  possible  en  parlant  des  organes 
ou  des  fonctions  qui  n'offrent  rien  d'intéressant  ou  de  particulier. 
■  L'ordre  de  succession  des  symptômes,  les  changemens  qui 
s'opèrent  dans  la  maladie,  en  un  iriot,  la  marche  de  la  maladie 
sera  signalée  jour  par  jour.  On  aura  surtout  soin  de  noter  le 
régime  et  les  agens  thérapeutiques  rais  en  usage ,  pour  qu'in- 
dépendamment de  l'opinion  de  l'observateur,  on  puisse  appré- 
cier l'influence  qu'ils  ont  eue  sur  la  maladie.  Toutefois,  comme 
en  suivant  rigoureusement  cette  règle,  les  observations,  de  ma- 
ladies chroniques  surtout,  seraient  d'une  longueur  fatigante  et 
inutile,  On  doit  ne  présenter  que  les  choses  réellement  impor- 
porlantes,  les  changemens  notables,  les  circonstances  qui  mé- 
ritent d'être  mentionnées,  en  ayant  toujours  soin  de  décrire  ce 
qui  s'est  passé,  et  de  ne  jamais  mettre  son  opinion  à  la  place 
des  faits. 

Lorsque  la  maladie  s'est  terminée  heureusement,  il  faudra 
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indiquer  si  la  giiérison  a  élo  c-oitiplèfe  et  confirmée,  ou  faire  con- 
naître les  phénomènes  qui  l'ont  suivie.  Quand  ,  au  contraire,  la 
mort  en  a  été  le  résultat,  une  nouvelle  série  d'observations,  et 
des  plus  importantes,  reste  à  tracer. 

L'ouverture  des  cadavres  est  le  complément  nécessaire  de 
toute  observation  par  laquelle  on  veut  démontrer  la  certitude 
des  signes  qui  indiquent  une  altération  organique ,  et  le  genre 
et  le  degré  d'altération  qui  correspondent  à  ces  signes.  Toutes 
les  autres  observations  ont  certainement  leur  utilité,  surtout 
relativement  au  succès  du  traitement.  Mais  cette  utilité  est  sous 
,  tout  autre  rapport  assez  restreinte  :  aussi,  ces  sortes  d'observa- 
tions n'ont-elles  réellement  de  valeur  que  lorsqu'elles  sont  rap- 
prochées d'autres  analogues  qui  sont  accompagnées  des  docu- 
mens  fo^irnis  par  l'autopsie  cadavérique. 

Dans  la  description  de  l'état  des  organes  après  la  mort,  on 
devra  signaler,  d'après  l'ordre  suivi  dans  l'opération  et  dans 
l'examen  de  ces  organes ,  tout  ce  qui  semble  n'être  pas  con- 
forme à  leur  aspect  habituel.  On  s'appesantira,  sans  doute,  sur 
les  altérations  des  organes  dont  les  fonctions  ont  été  lésées 
pendant  la  vie.  Mais  si  l'on  veut  que  l'observation  puisse  servir 
à  toutes  les  époques  de  la  science,  et  qu'elle  puisse  être  consul- 
tée avec  fruit  par  toutes  les  opinions,  il  faut  que  l'état  de  tous 
les  organes  soit  noté  soigneusement,  que  tout  soit  décrit  et  non 
indiqué  par  des  mots  auxquels  on  peut  attacher  des  sens  .plus 
ou  moins  différens.  Ces  .réflexions  seront  surtout  goûtées  à  l'é- 
poque actuelle,  où  tout  a  été  mis  en  question  en  médecine,  où 
les  opinions  les  plus  opposées  relativement  au  siège  et  à  la 
nature  des  maladies  se  combattent  également  par  des  faits 
qu'elles  interprètent  chacune  en  leur  faveur,  et  qui  souvent  ne 
sont  d'aucune  valeur  auprès  des  esprits  impiartiaux,  parce  que 
l'observation  en  a  été  incomplète.  Ainsi,  il  est  des  altérations 
que  les  uns  attribuent  à  la  succession  naturelle  des  phénomènes 
cadavériques,  tandis  que  d'autres  y  voient  des  effets  d'une  ma- 
ladie. Ceux-là  jugeront  donc  qu'il  n'existe  rien  que  de  naturel, 
et  ceux-ci  prononceront  qu'il  y  a  altération  morbide.  Les  carac- 
tèi'es  anatomiques  de  l'inflammation  ne  sont  pas  tellement  évi- 
dens  et  reconnus  dans  chaque  tissu  et  dans  chaque  organe,  pour 
qu'on  puisse,  sans  autre  désignation  que  le  mot  inflammation , 
concevoir  le  genre  d'altération  qui  s'est  présenté  aux  yeux  de 
l'observateur.  Celui-ci  devra  donc  éviter  cette  occasion  d'inter- 
prétation ,  et  p.ar  conséquent  d'erreur ,  en  décrivant  par  des 
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termes  clairs  et  précis  ce  qu'il  a  été  à  même  d'observer.  II  n'en 
est  pas  de  même  du  mot  tubercule  qui  désigne  pour  tout  le 
monde  une  altération  bien  constante,  bien  déterminée.  Ces 
exemples  suffiront  pour  expliquer  ce  que  j'ai  voulu  dire. 

C'est  parce  que  les  observations  qui  nous  ont  été  laissées  par 
des  auteurs  de  tous  les  temps  n'ont  pas  été  rédigées  d'après 
ces  principes  qu'il  en  est  si  peu  que  l'on  puisse  regarder  comme 
véritablement  utiles  à  l'avancement  de  la  science.  Presque  toutes 
les  opinions  y  ont  puisé  abondamment  des  armes  contre  les 
opinions  opposées.  Le  moindre  de  leurs  défauts  est  d'être  incom- 
plètes, ce  qui  les  frappe  déjà  de  nullité.  Une  plus  grande  source 
d'erreurs  qu'elles  offrent,  c'est  le  vague,  l'inexactitude  des 
expressions  qui  servent  à  caractériser  les  symptômes  et  les  alté- 
rations cadavériques  des  maladies ,  ce  sont  les  idées ,  les  suppo- 
sitions de  l'auteur  substituées  aux  faits.  Il  faut  l'avouer,  les 
théories  médicales  qui  s'appuient  sur  de  pareilles  observations 
n'ont  pas  des  fondemens  bien  solides.  En  suivant  au  contraire 
les  règles  qui  ont  été  prescrites  plus  haut  et  qui  sont  générale- 
ment adoptées  aujourd'hui,  on  évite  une  partie  des  inconvé- 
niens  que  je  viens  de  signaler.  On  met  à  même  les  auteurs  nés 
dans  des  temps  postérieurs  où  la  science  a  fait  des  progrès ,  de 
rectifier,  d'étendre  les  observations,  d'en  tirer  des  conclusions 
plus  légitimes;  enfin,  on  peut  se  glorifier  d'avoir  laissé  quel- 
ques matériaux  qui  trouveront  leur  place  dans  le  vaste  édifice 
de  la  médecine,  tandis  que  les  observations  recueillies  dans  un 
esprit  différent  ne  font  que  surcharger  inutilement  la  science, 
conduisent  à  des  erreurs  funestes  et  finissent  par  être  rejetées 
lorsque  leur  inexactitude  est  tôt  ou  tard  reconnue. 

(raigk  dklorme.) 

OBSTRUCTION,  s.  f. ,  obturatio,  infarctus,  emphraxis.TiaTi% 
la  pathologie  humorale  et  mécanique, l'obstruction,  qui  jouait  un 
grand  rôle,  était  définie  l'embarras,  l'engorgement  des  vab- 
seaux,  des  conduits  du  corps  humain,  soit  par  suite  du  rétrécis- 
sement des  vaisseaux,  soit  à  cause  de  l'atflux  de  quelque  humeur 
altérée  dan^  sa  quantité ,  dans  sa  qualité  ou  dans  son  mouvement. 
L'obstruction  était  considérée  par  Boerhaave  comme  le  premier 
degré,  le  premier  phénomène  de  l'inflammation.  C'était  à 
l'obstruction  qu'on  attribuait  un  grand  nombre  de  maladies  ; 
c'était  contre  cette  cause  organique  qu'on  dirigeait  un  trai- 
tement ou>^des  remèdes  particuliers.  Quelques  maladies  ,  particu- 
lièrement parmi  celles  qui  affectent  les  viscères  de  l'abdomen 
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ont  même  retenu,  dans  le  langage  vulgaire,  le  nom  spécial  à'oh- 
struction.  On  le  donne  à  des  affections  très-différentes,  à  des 
inflammations  chroniques,  à  des  tumeurs  tuberculeuses,  squir- 
rheuses,  cancéreuses,  etc.  ^'^ 

OBTONDANÏ,  adj.  ohtundens;  épithète  donnée  dans  l'an- 
cienne pathologie  humorale  à  des  médicamens  auxquels  on 
supposait  guatuitement  la  propriété  d'émousser  l'acrimonie  des 

humeurs.  |  ^ 

OBTURATEUR,  s.  m.,  obturator.  Instrument  destiné  à  bou- 
cher les  ouvertures  qui  surviennent  accidentellement  à  la  voûte 
palatine,  par  suite  de  blessures  d'armes  à  feu,  ou  autres,  qui 
-  ont  pénétré  dans  les  fosses  nasales  ;  mais  surtout  après  des  ul  - 
cères  vénériens  consécutifs  de  cette  région,  lorsqu'ils  ont  oc- 
casioné  la  carie  et  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  cloison  osseuse  qui  sépare  ces  cavités  de  celle  de 
la  bouche.  Il  s'emploie  aussi  quand  cette  perforation  est  le  résul- 
tat d'un  vice  de  conformation,  tel  qu'on  le  voit  souvent  chez  les 
individus  affectés  <îe  bec  de  lièvre,  et  dont  la  voûte  du  palais 
est  divisée  depuis  et  y  compris  l'arcade  alvéolaire  jusqu'à  la 
luette,  ainsi  que  chez  ceux ,  en  beaucoup  plus  petit  nombre,  où 
le  palais  manque  entièrement.  Cette  destination  presque  exclu- 
sive de  l'obturateur  lui  a  aussi  fait  donner  le  nom  de  palais 
artificiel. 

On  peut  cependant  faire  usage  d'un  instrument  qui  présente 
quelque  analogie  avec  celui-ci  dans  les  cas  de  nécrose  des  os 
propres  du  nez,  lorsqu'il  en  résulte  une  fistule  aérienne  qui, 
du  dehors,  communique  jusque  dans  l'intérieur  des  cavités  na- 
sales. 

Les  ouvertures  qui  établissent  des  communications  plus  ou 
moins  larges  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  privent  ceux 
qui  en  sont  affectés  de  la  faculté  d'articuler  des  sons  clairs  et 
bien  intelligibles,  parce  qu'une  grande  partie  de  l'air  chassé  par 
les  poumons  s'échappe  par  la  brèche  qui  existe  à  la  voûte  du 
palais.  Cette  disposition  a  encore  le  grave  •  inconvénient  de 
nuire  à  la  déglutition ,  en  permettant  le  passage  d'une  portion 
des  alimens  à  travers  ées  narines.  La  voix  et  la  parole  sont  aussi 
notablement  altérées  par  les  fistules  de  la  partie  supérieure  du 
nez,  et  cet  état  nécessite,  d<ms  bien  des  circonstances,  l'appli- 
cation d'obturateurs,  de  tampons  ou  de  bouidonnets ,  qui  ont 
en  outre  l'avantage  de  dissimuler  ce  qu'il  y  a  de  plus  choquant 
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dans  les  cicatrices,  toujours  très-difformes,  que  laissent  après 
eux  les  ulcères  syphilitiques  de  cette  région. 

Les  accidens  qui,  de  nos  jours,  font  le  plus  ordinairement 
sentir  la  nécessité  des  obturateurs,  étaient  si  rares  chez  les  an- 
ciens, qu'il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ne  trouve  rien  dans  leurs 
écrits  qTii  puisse  se  rapporter  à  ces  sortes  d'instrumens.  Ce  ne  fut 
que  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  c'est-à-dire  lorsque  la  mala- 
die sypliilitique  eut  déjà  fait  de  grands  ravages  en  Europe,  que 
les  cas  de  perforation  du  palais  se  présentant  avec  fréquence , 
les  médecins  cherchèrent  à  y  remédier  par  le  moyen  de  pla- 
ques d'or  ou  d'argent.  Pétronius  est  le  premier  qui  ait  conseillé 
de  boucher  ces  ouvertures  avec  du  coton,  de  la  cire,  une  pla- 
que d'or,  ou  tout  autre  moyèn  équivalent,  sans  indiquer  d'ail- 
leurs la  manière  de  les  mainlenir''en  place.  Arcbroise  Paré,  le 
père  et  l'honneur  de  la  chirurgie  française,  donna  quelques 
années  plus  tard  les  modèles  de  deux  instruraens  de  celte  es- 
pèce, dont  l'un,  formé  d'une  plaque  légèrement  concave  et  assez 
large  pour  boucher  l'ouverture  du  palais ,  est  maintenu  en 
place  au  moyen  d'une  éponge  ,  fixée  elle-même  entre  deux 
tiges  élastiques  parlant  de  la  face  supérieure  ou  convexe  de 
l'instrument,  et  qui  s'introduit  par  la  fistule  jusque  dans  l'inté- 
rieur des  fosses  nasales,  où  l'humidité  la  fait  gonfler  de  manière 
à  s'opposer  à  sa  sortie,  à  moins  que  ce  ne  soit  avec  des  efforts 
considérables.  L'autre  modèle  offre  également  une  plaque  prin- 
pale,  au  centre  de  la  face  convexe  de  laquelle  se  trouve  fixée  au 
moyen  d'un  pivot  mobile  sur  son  axe,  d'une  ligne  de  lon- 
gueur, une  plaque  moins  grande,  de  forme  ovale.  Celte  der- 
nière étant  introduite  par  la  perte  de  substance,  on  peut,  en 
tournant  un  écrou  qui  est  au  milieu  de  la  portion  buccale  de 
la  machine ,  changer  ses  rapports  avec  les  bords  de  l'ouverture 
palatine ,  de  manière  à  faire  porter  les  extrémités  de  son  grand 
diamètre  sur  les  bords  correspondant  au  petit  diamètre  de  la 
perforation  accidentelle.  On  voit,  en  conséquence,  que  pour  se 
servir  de  ces  -instrumens,  il  faut  que  cette  dernière  ait  une 
forme  un  peu  alongée.  • 

Pendant  long-temps  on  n'a  ajouté  aucun  pcrfectionriemenl 
à  ces  deux  machines.  Cependant  on  a  depuis  bien  des  années 
déjà  abandonné  l'obturateur  à  éponge  :  d'abord,  parce  qu'il 
n'est  jamais  très-solidement  placé;  en  second  lieu,  parce  que 
la  portion  montante  de  l'instrument  gêne  ordinairement  bcav.- 
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coup  le  passage  de  l'air  dans  les  fossçs  nasales;  mrfis  par  dessus 
tout,  à  raison  de  la  mauvaise  odeur  que  contracte  l'éponge 
quand  elle  reste  long-temps  imprégnée  des  muquosilés  four- 
nies par  la  membrane  de  Schneider.  L'autre  obturateur ,  celui 
qui  présente  deux  plaques  d'inégale  grandeur ,  est  fort  simple 
dans  son  mécanisme,  et  beaucoup  de  malades  en  font  usage  : 
malheureusement  il  ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  où  la 
perforation  du  palais  présente  une  forme  oblongue ,  et  lors- 
que la  perte  de  substance  n'a  pas  été  très- considérable. 

Garangeot  et  Heister ,  loin  d'avoir  perfectionné  cette  branche 
de  la  prothèse  chirurgicale-,  recommandent  également  le  pre- 
mier de  ces  procédés,  qui  est  le  plus  défectueux.  Seulement,  dans 
l'un  des  instrumens ,  l'éponge  est  traversée  par  nne  tige  droite 
et  maintenue  au  moyen  d'un  écrou;  dans  l'autre,  elle  y  est  at- 
tachée avec  des  fils  qui  passent  dans  des  trous  pratiqués  à  dif- 
férentes hauteurs  de  cette  tige. 

Fauchard,  chirurgien  dentiste,  qui  a  publié,  en  1728,  un 
excellent  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  bouche,  a  donné  la 
description  de  cinq  sortes  d'obturateurs,  d'un  mécanisme  plus 
ou  moins  compliqué,  mais  tous  fort  ingénieux,  et  bien  préfé- 
rables à  ceux  indiqués  par  ses  prédécesseurs.  Un  de  ces  ins- 
trumens, auquel  on  n'a  fait  que  très-peu  de  changemens  depuis, 
est  encore  aujourd'hui  celui  qu'on  applique  le  plus  ordinaire- 
ment. Les  artistes  le  désignent  sons  le  nom  d'obturateur  méca- 
nique. Il  s'adapte  bien  à  la  forme  des  parties,  et  n'est  pas  suscep- 
tible de  se  déplacer.  Les  pièces  qui  le  composent  sont  :  i°une 
grande  plaque  destinée  à  boucher  l'ouverture  palatine  ;  a°  une 
tige  à  canon  ,  longue  de  quatre  à  six  lignes,  soudée  au  milieu 
de  la  face  convexe  ou  nasale  de  cette  plaque ,  et  fendue  sur 
deux  de  ses  côtés  diamétralement  opposés  ;  3°  deux  ailes  minces, 
articulées  par  charnières,  à  la  base  de  la  tige;  4°  une  vis  de  l'ap- 
pel  contenue  dans  ce  montant  cylindrique,  ayant  un  pivot  carré 
du  côté  du  palais  ,  pour  pouvoir  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe, au  moyen  d'une  clef  de  montre;  5°  enfin 
un  écrou  à  saillies  latérales  correspondantés  aux  fentes  lon- 
gitudinales de  la  tige  à  canon.  Pour  le  mettre  en  place,  on 
relève  les  ailes  le  long  de  la  tige,  en  remontant  l'écrou  avec  la 
clef,  qu'on  fait  agir  de  gauche  à  droite,  et  l'on  introduit  cette 
portion  verticale,  composée  des  deux  ailes  et  de  la  tige  mon- 
tante, dans  lé  trou  de  la  voûte  du  palais.  Après  quoi,  tournant 
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la  vis  en  sens  contraire,  on  rabat  les  ailes,  qui,  se  déployant 
dans  la  cayité  nasale,  prennent  la  position  horizontale,  et  s'ap- 
pliquent sur  la  face  supérieure  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité, qui  se  trouvent  comprimés  entre  elles  et  la  circonfé- 
rence de  la  grande  plaque  de  l'intérieur  de  la  bouche.  Quand, 
ce  qui  arrive  quelquefois,  la  fistule  correspond  à  la  partie 
moyenne  du  palais,  l'instrument,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit, 
ne  peut  pas  être  placé,  si  la  cloison  mitoyenne  des  fosses  na- 
sales a  été  conservée  intacte,  Il  faut  alors  que  l'obturateur  soit 
surmonté  de  deux  tiges  à  canon,  placées  à  une  ligne  d'inter- 
valle ,  et  que  chacune  d'elles  ait  son  aile  et  son  écrou.  On  place 
la  cloison  osso-cartilagineuse  entre  les  deux.  Une  fois  l'instru- 
ment posé,  il  faut  couvjir  le  trou  par  lequel  on  a  donné  le 
mouvement  aux  ailes  qui  servent  à  le  fixer ,  au  moyen  d'une 
lame  de  même  métal,  qui  est  ramenée  par  dessus,  comme  on 
le  fait  devant  les  ouvertures  de  clefs  de  la  plupart  des-  cadenas. 

Cet;  obturateur  qui  est,  sans  aucun  doute,  le  plus  suscep- 
tible d'une  application  avantageuse,  présente  néanmoins  des 
inconvéniens  chez  les  individus  dont  la  perforation  est  récente; 
car  la  portion  qui  remonte  dans  les  fosses  nasales,  se  trouvant 
placée  dans  l'ouverture  palatine  qu'elle  remplit  plus  ou  moins 
exactement,  y  fait  l'office  d'un  corps  étranger  qui  s'oppose  à 
son  rétrécissement,  que  la  nature  a  toujours  delà  tendance  à 
opérer.  En  effet,  nous  voyons  tous  les  jours  de  semblables  fis- 
tules diminuer  sensiblement  d'étendue  par  les  seules  ressources 
de  la  nature,  quoique  les  bords  en  soient  cicatrisés;  quelque- 
fois même  elles  se  ferment  complètement.  Ce  motif,  qui  mérite 
bien  qu'on  s'y  arrête ,  m'a  depuis  long-temps  déterminé  à  re- 
tarder l'application  des  obturateurs  à  ailes  mobiles  jusqu'à  ce 
que  la  perforation  de  la  voûte  du  palais  ait  atteint  tout  le  degré 
de  resserrement  dont  elle  peut  être  susceptible.  Un  habile  den- 
tiste du  siècle  dernier,  Bordet,  avait  déjà  fait  remarquer  ce 
défaut  des  obturateurs  à  tiges  montantes ,  et  il  conseillait  de 
leur  substituer,  dans  la  plupart  des  cas,  ceux  composés  d'une 
simple  plaque  d'or,  pourvue  de  deux  branches  latérales,  desti- 
nées à  être  fixées  de  chaque  côté  à  une  des  dents  molaires,  au 
moyen  de  fils  du  même  métal. 

Moins  exclusif  que  cet  auteur,  je  conviendrai  pourtant  que 
le  système  d'obtui-ateurs  qu'il  propose  doit  être  préféré  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  notamment  dans  celles  où  la 
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perte  de  substance  du  palais  osseux  est  si  étendue  qu'il  ne  reste 
pas  assez  de  rebords  à  l'ouverture  pour  y  appuyer  les  ailes  de 
l'instrument  plus  compliqué  dont  il  vient  d'être  question;  ce 
qui  s'observe  principalement  dans  les  cas  où  cette  disposition 
est  le  résultat  d'un  vice  de  conformation,  ainsi  que  j'ai  eu  oc- 
casion de  le  voir  il  n'y  a  pas  fort  long-temps  chez  une  jeune 
fille  à  laquelle  un  dentiste  très-recommandable ,  M.  Boulu,  a 
fait  un  palais  artificiel. 

Dans  bien  des  circonstances  la  destruction  de  l'os  maxillaire 
s'étend  jusqu'à  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  bord 
alvéolaire ,  d'où  résulte  inévitablement  la  chute  d'une  ou  de 
plusiéurs  dents,  et  c'est  presque  toujours  des  incisives.  Il  con- 
vient alors  de  faire  aussi  remplir  à  rinstruinent  l'office  de 
dentier,  chose  en  général  assez,  facile,  et  qui  peut  même  ajou- 
ter à  sa  fixité  en  permettant  de  l'attacher  encore  aux  dents 
voisines. 

Enfin  il  se  présente  des  sujets  chez  lesquels  des  ulcères  sy- 
philitiques, après  avoir  perforé  plus  ou  moins  largement  la 
voûte  palatine  osseuse,  détruisent  encore  complètement  la 
luette  et  tout  le  voile  mobile  du  palais.  Ce  désordre  qui  occa- 
sione  une  grande  gêne  dans  la  déglutition ,  parce  que  le  palais 
mou  ne  pouvant  se  relever  contre  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  les  alimens  reviennent  en  partie  par  le  nez,  a  donné 
l'essor  au  génie  inventif  de  beaucoup  de  médecins,  de  den- 
tistes et  de  mécaniciens  qui  s'occupaient  de  l'espèce  de  prothèse 
qui  a  pour  objet  d'y  remédier.  Il  e^t  résulté  de  leurs  ,  tra- 
vaux différentes  pièces  mécaniques  fort  ingénieuses,  dont  l'uti- 
lité a  été  constatée  dans  nombre  de  cas  ,  et  dont  le  mérite  prin- 
cipal consiste  à  présenter  au  bord  postérieur  de  l'obturateur,  quel 
que  5pit  d'ailleurs  le  procédé  employé  pour  fixer  cet  instru- 
ment, une  luette  métallique  articulée  à  charnière  ,  qUe  de  légers 
ressorts  repoussent  toujours  en  bas;  mais  que  le  mouvement 
ordinaire  de  l'isthme  du  gosier  pendant  la  déglutition  soulève 
aisément,  tout  en  lui  permettant  de  diriger  le  bol  hlimentaire 
dans  le  pharynx.  Je  n'essayerai  pas  d'en  donner  une  descrip- 
tion plus  minutieuse,  la  tâche  serait  d'ailleurs  assez  difficile 
puisque  la  construction  de  ces  sortes  d'instrumens  doit  varier 
à  l'infini  suivant  la  nature ,  le  siège  et  l'étendue  du  désordre 
auquel  ils  doivent  remédier.  Je  pense  donc  qu'il  suffit  d'avoir 
indiqué  d'une  manière  générale  le  genre  de  lésion  qui  en  né- 
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cessite  ordinairement  l'emploi,  laissant  à  chacun  le  soin  de  va- 
rier la  forme  et  les  moyens  d'action  des  obturateurs  suivant 
les  cas  qui  peuvent  se  présehter.  Toutefois,  il  est  bon  d'être 
prévenu  qu'ils  sont  ordinairement  très-difficiles  à  exécuter,  et 
que  bien  souvent,  après  beaucoup  de  peines,  de  temps  et  Je 
dépenses ,  les  malades  éprouveul  tellement  de  gêne  de  leurs  pré- 
sence, et  surtout  du  contact  habituel  de  la  luette  métallique 
sur  la  base  de  la  langue ,  qu'ils  se  voient  dans  l'obligation  d'y 
renoncer. 

On  a  fabriqué,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  obturateurs 
avec  les  métaux  les  plus  difficilement  oxydables,  tels  que  l'or 
et  l'argent;  quelquefois  cependant  on  s'est  servi  de  l'ivoire; 
mais  cette  substance  est  trop  fragile,  et  finit  toujours  par  s'al- 
térer et  contracter  une  mauvaise  odeur.  L'or  pur  est  sans  con- 
tredit le  plus  convenable  de  tous  les  corps  employés  à  cet 
usage ,  et  nous  devons  regretter  qu'il  soit  d'un  prix  trop  élevé 
pour  que  toutes  les  personnes  qui  ont  besoin  d'obturateur  puis- 
sent s'en  procurer  en  cette  matière.  L'argent  s'oxyde  encore 
trop  aisément  par  l'action  prolongée  de  la  salive  et  du  mucus  de 
la  bouche  et  des  fosses  nasales.  Il  est  vrai  qu'on  en  a  fait  qui 
étaient  revêtus  d'une  iame  d'or  fort  mince  ;  mais  celte  légère  en- 
veloppe était  bientôt  usée  par  les  frottemens  répétés  de  la  langue, 
ainsi  que  par  le  contact  de  certains  alimens,  et  l'on  retombait 
dans  le  même  inconvénient.  Ceux  d'argent  doré  sont  encore 
bien  moins  solides.  Depuis  que  le  platine  est  devenu  plus  com- 
mun ,  et  qu'on  est  parvenu  à  le  travailler  avec  facilité ,  on  l'em- 
ploie presque  exclusivement  pour  cet  objet,  parce  qu'étant  in- 
finiment moins  cher  que  l'or,  il  jouit  cependant  de  toutes  les 
propriétés  qui,  il  y  a  à  peine  trente  ans  ,  faisaient  encore  préfé- 
i-er  ce  dernier  à  tous  les  autres  métaux  connus,  (l.v.  jlagkeau.) 

OBTURATEUR,  trice  ,  adj.  pris  substantivement  dans  quel- 
ques circonstances;  qui  ferme. 

OBTURATEUR  (ligament)  ou  membrane  obturatrice  :  on  donne 
ce  nom  à  là  racmbiane  fibro-celluleuse  qui  ferme  le  trou  sous- 
pubien  ,  à  l'exception  de  sa  partie  supérieure  par  kquelle  pas- 
sent les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs. 

OBTURATEURS  (  musclcs  ),  ils  sont  au  nombre  de  deux. 

L'un,  qu'on  nomme  obturateur  externe ,  est  situé  à  la  partie 
interne  et  antérieure  de  la  cuisse,  au-devant  du  bassin.  Ses  fibres 
charnues  s'insèrent  par  de  courtes  aponévroses  sur  la  partie 
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antérieure  du  pubis,  à  lu  partie  interne  de  la  circonférence  du 
trou  sous-pubien ,  et  an  ligament  obturateur;  elles  se  portent  en 
dehors,  et  se  rendent,  en  convergeantles  unes  vers  les  autres,  à  un 
tendon  très-large  d'abord,  qui  se  rétrécit  successivement,  devient 
plus  épais ,  distinct  des  fibres  charnues,  se  contourne  sous  le  col 
du  fémur,  adhère  un  peu  à  la  capsule  de  l'articulation,  et  se 
fixe  dans  la  cavité  digitale  du  grand  troclianter  au-dessous  du 
jumeau  inférieur. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  les  adducteurs,  le  pectiné,  le 
cari'é  de  la  cuisse ,  et  recouvre  l'os  coxal ,  le  ligament  obturateur 
et  la  membrane  capsulaire  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Ce 
muscle  est  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Le  muscle  obturateur  interne  est  situé  en  partie  en  dedans 
et  en  partie  en  dehors  du  bassin  et  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  cuisse.  Ses  fibres  charnues  se  fixent  par  dé 
courtes  aponévroses  ,  à  la  face  postérieure  du  pubis  et  du  liga- 
ment obturateur,  à  l'exception  de  l'endroit  où  passent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  obturateurs ,  car  elles  s'insèi-ent  là  à  une 
petite  arcade  ap'onévrotique  ;  plus  en  arrière,  elles  s'attachent  à  la 
surface  osseuse  qui  sépare  le  trou  sous-pubien  de  l'échancrure 
ischiatique.  De  ces  divers  points ,  les  fibres  charnues  se  dirigent 
en  convergeant  vers  un  tendon  divisé  d'abord  en  cinq  languettes 
distinctes;  ce  tendon,  entouré  d'une  membrane  synoviale  très- 
apparente,  passe  sur  l'échancrure  sciatique  où  il  se  réfléchit,  de- 
vient horizontal ,  se  porte  en  dehox's  entre  les  deux  muscles 
jumeaux  qui  y  adhèrent,  et  s'implante  avec  eux  dans  la  cavilé 
digitale  du  grand  trochanter  entre  les  tendons  du  pyramidal  et 
de  l'obturateur  externe.  , 

Dans  le  bassin ,  ce  muscle  est  recouvert  par  une  aponévrose 
à  laquelle  se  fixent  quelques-unes  de  ses  fibres,  et  qui  donnp 
attache  au  releveur  de  l'anus;  il  est  appliqué  sur  l'os  iliaque  et 
le  ligament  du  trou  sous-pubien.  En  dehors  du  bassin,  le  nerf 
sciatique  et  le  grand  fessier  le  recouvrent,  et  lui-même  adhère 
à  la  capsule  articulaire.  Il  a  les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

OBTuaATEUR  (nerf).  Ce  nerf  est  principalement  fourni  par 
les  deuxième  et  troisième  nerfs  lombaire's.  Il  se  porte  de  haut  en 
bas  dans  l'excavation  du  bassin  dont  il  traverse  obliquement  la 
partie  latérale  et  supérieure,  placé  entre  l'artère  et  la  veine  ob- 
turatrice, et  entouré  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 
A  sa  sortie  du  bassin  par  le  trou  obturateur,  il  se  divise  en  deux 
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branches,  derrière  les  muscles  premier  adducteur  et  pectine.  ' 
L'une  d'elles,  qui  est  antérieure,  se  distribue  aux  deux  premiers 
adducteurs,  au  grêle  interne  et  à  la  peau;  l'autre,  postérieure, 
se  répand  dans  l'obturateur  interne  et  le  troisième  adducteur. 

OBTURATEUR  (  trou  )  ,  désigné  plus  convenablement  sous  les 
noms  de  trou  ovaiaire,  trou  sous -pubien.  Voyez  os  de  la 

HANCHE. 

OBTURATRICE  (artère).  Cette  branche  artérielle  appartient  le 
plus  souvent  à  l'artère  hypogastrique,  tantôtau  tronc  lui-même, 
tantôt  à  l'une  de  ses  branches ,  telles  que  l'ischiatique,  la  hon- 
teuse interne,  ou  même  la  fessière;  elle  naît  assez  souvent  aussi 
de  l'artère  épigastrique ;  comme  ses  rapports,  dans  les  cas  de 
hernie  fémorale,  varient  suivant  qu'elle  prend  naissancede  cette 
dernière  artère  ou  de  l'hypogastrique ,  il  est  important  d'éta- 
blir d'une  manière  générale  dans  quelle  proportion  elle  naît  de 
l'une  relativement  à  l'autre.  D'après  des  recherches  compara- 
tives très-multipliées,  M.  Jules  Cloquet  a  reconnu  que  les  cas 
dans  lesquels  l'artère  obturatrice  est  fournie  par  l'artère  hypo- 
gastrique sont  les  plus  nombreux,  et  qu'ils  se  trouvent  avec  ceux 
dans  lesquels  elle  naît  de  l'artère  épigastrique  ou  de  la  fémo- 
rale, dans  le  rapport  de  trois  à  un.  En  second  lieu,  l'artère 
obturatrice  paraît  naître  un  peu  plus  souvent  de  l'hypogastrique 
chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Quand  l'artère  naît  de  l'hypogastrique,  elle  se  dirige  en 
avant  et  en  dehors,  se  contourne  horizontalement  dans  l'exca- 
vation du  bassin  sur  le  muscle  obturateur  interne  pour  sortir 
de  cette  cavité  par  la  partie  supérieure  du  trou  obturateur. 
Lorsque  l'obturatrice  provient  de  l'épigastrique ,  elle  descend 
obliquement  en  dedans,  derrière  le  pubis  jusqu'au  trou  obtura- 
teur. Dans  tous  les  cas ,  elle  fournit  près  de  son  origine  une 
branche  qui  passe  au-dessous  du  nerf  obturateur,  et  se  distribue 
au  muscle  iliaque;  plus  antérieurement,  elle  donne  de  petites 
ramifications  au  muscle  obturateur  interne  et  une  petite  bran- 
che qui  remonte  derrière  le  pubis,  où  elle  s'anastomose  avec  une 
branche  semblable  de  l'obturatrice  du  côté  opposé  :  en  sortant 
par  le  trou  obturateur,  cette  artèi'e  se  divise  en  deux  branches; 
l'une,  externe,  placée  entre  les  deux  muscles  obturateurs  aux- 
quels elle  envoie  des  ramifications ,  se  termine  quelquefois  près 
de  la  tubérosité  de  l'ischion  :  d'autrefois,  elle  se  recourbe  en 
dehors,  derrière  le  muscle  carré  ,  et  se  répand  dans  la  partie 


OCC  209 
postérieure  de  la  cuisse  ,  donne  quelques  rameaux  àU'articula- 
tion,  et  se  termine  en  s'anastomosant  avec  la  branche  descendante 
de  l'artère  iscliiatique.  L'autre  branche  est  interne,  dirigée 
horizontalement  en  dedans  et  en  avant ,  donne  quelques  rameaux 
aux  muscles  obturateur  externe  et  adducteurs,  et  se  perd  dans 
les  tégumens  du  scrotum  chez  l'homme  et  des  grandes  lèvres 
de  la  vulve  chez  la  femme.  Cette  branche  interne  s'anastomose 
souvent  avec  la  branche  externe  par  un  rameau  qui  contourne 
le  bord  interne  du  trou  ovale  ou  sous- pubien. 

OBTURATRICE  (  veinc  ).  Elle  suit  la  même  distribution  que 
l'artère  obturatrice;  néanmoins  il  est  assez  commun  de  voir  la 
veine  s'ouvrir  dans  la  veine  épigastrique,  tandis  que  l'artère 
obturatrice  naît  de  l'hypogastrique,  et  réciproquement;  . 

(maujolin.  ) 

OECASIONEL,  adj.,  qui  donne  occasion;  on  a  donné  le 
nom  d'occasionclles  aux  causes  morbifiques  qui  déterminent 
le  développement  des  maladies  préparé  par  des  prédispositions 
spéciales.  Voyez  cause. 

OCCIPITAL,  adj.,  occipitalis ;  qui  a  rapport  à  l'occiput. 

OCCIPITALE  (artère).  Cette  branche,  née  de  la»carotide  externe 
au  niveau  et  au  côté  opposé  de  l'artère  linguale,  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  en  arrière,  le  long  du  ventre  postérieur  du  muscle 
digastrique ,  au-dessous  du  sterno-mastoïdien  ,  passe  entre  l'apo- 
physe mastoïde  et  l'apophyse  transverse  de  l'atlas ,  remonte  sur 
l'occipital ,  couverte  par  le  muscle  splénius  au  delà  duquel  elle 
devient  sous-cutanée,  se  distribue  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  et  se  perd  dans  les  tégumens.  Dans  ce  trajet,  l'artère 
occipitale ,  donne  des  ramifications  aux  muscles  digastrique ,  ster- 
no-mastoïdien et  transversaires,  fournit  constamment  un  rameau 
qui  pénètre,  dans  le  trou  mastoïdien  postérieur,  et  se  répand 
dans  la  dure-mère  ;  elle  donne  naissance  quelquefois  à  l'artère 
auriculaire  postérieure.  En  outre,  elle  donne  inférieurement 
des  branr^-.  qui  se  rendent,  dans  les  muscles  postérieurs  du 
cou,  et  d  autres  au  muscle  occipilo -frontal.  Celte  artère  s'anas- 
tomose avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  l'artère  temporale. 

OCCIPITAUX  (  muscles  ).  Nom  donné  par  quelques  anatomistes 
*à  la  portion  postérieure  du  muscle  occipito-frontal. 

OCCIPITAL  (nerf)  ou  soto-occipital.  Ce  nerf  communique 
avec  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  au-dessous  du  bulbe 
rachidien,  par  sept  ou  huit  filets  ,  dont  deux  ou  trois  seulement 
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sont  postérieurs,  et  forment  deux  faisceaux,  l'un  antérieur 
et  l'autre  postérieur,  qui  se  réunissent,  traversent  le  conrluit 
dans  lequel  péuèire  l'artère  vertébrale  à  laquelle  ils  adhèrent, 
offrent  à  leur  sortie  de  ce  canal  un  renflement  analogue  à 
celui  des  nerfs  RACBiniENs,  mais  beaucoup  moins  prononcé,  et 
qui  constituent  en  suite  un  tronc  nerveux  unique,  situé  dans  la 
gouttière  postérieure  de  l'apophyse  articulaire  de  l'axis,  au  côté 
interne  de  l'artère  vertébrale.  Ce  tronc  se  divise  en  deux  bran- 
ches; l'une  antérieure,  longue  et  très-déliée,  se  contourne  au- 
dessus  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  et  s'anastomose  avec 
un  rameau  du  second  nerf  cervical  en  formant  une  anse  ner- 
veuse; l'autre,  postcrieui'e,-  plus  grosse  et  plus  courte,  se  divise 
en  six'  ou  sept  ramifications  qui  se  répandent  dans  les  muscles 
de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou. 

OCCIPITAL  (os).  Cet  os,  situé  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  crâne,  est  impair,  symétrique,  aplati,  recourbé  sur  lui- 
même  :  sa  forme  est  analogne  à  celle  d'un  losange.  Sa  face  externe 
ou  postérieure  est  convexe,  inégale;  on  y  remarque  successive- 
ment de  haut  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  :  une  surface  con- 
vexe ,  une  saillie  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets ,  nom- 
mée protubérance  occipitale  externe;  la  crête  occipitale  externe 
qui  donne  attache  au  ligament  cervical  ;  le  grand  trou  occipital, 
ovalaire  d'arrière  en  avant ,  qui  donne  passage  à  la  moelle  épi- 
nière,  à  ses  membranes  ,  aux  artères  vertébrales  ,  aux  nerfs  spi-- 
naux  ;  enfin,  au-devant  de  ce  trou,  la  surface  basilaire,  qui  est 
recouverte  par  la  membrane  pharyngienne,  et  à  laquelle  s'in- 
sèrent les  muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tête. 
Sur  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  oh  observe,  également 
de  haut  en  bas  :  une  surface  triangulaire  recouverte  par  le 
muscle  occipito- frontal  ;  la  ligne  courbe  supérieure  qui  donne 
attache  en  dedans  au  muscle  trapèze ,  plus  en  dehors  à  l'occipito- 
frontal  et  au  sterno-mastoïdien;  des  empreintes  inég.iles  où  s'in- 
sèrent en  dedans  le  grand  complexus,  en  dehors  le  splénius;  la 
ligne  courbe  inférieure  plus  saillante  que  la  précédente,  au-des- 
sous de  laquelle  existent  d'autres  empreintes  musculaires  pour 
les  grands  et  petits  droits  postérieurs  de  la  tête,  et  l'oblique  supé- 
rieur; la  fosse  condyloïdienne  postérieure  tt  le  trou  du  même" 
nom ,  qui  n'existe  pas  constamment,  et  qui  donne  passage  à  des 
vaisseaux  ;  plus  en  dedans ,  le  condyle  de  l'occipital ,  éminence 
oblongue,  convexe,  ovalaire,  dirigée  obliquement  en  dedans, 
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recouverte  d'un  cartilage,  s'articulant  avec  la  première  ver- 
tèbre ,  offrant  à  sa  partie  interne  une  surface  inégale  à  laquelle 
s'attache  le  ligament  odonloïdien ,  et  limité  en  dehors  par  une 
surface  convexe  à  laquelle  se  fixe  le  muscle  grand  droit  latéral  ; 
enfin,  en  avant  du  condyle,  la  fosse  condyloïdicnne  antérieure 
dont  le  fond  est  percé  d'un  trou  nommé  condyloïdien  antérieur, 
qui  livre  passage  au  nerf  hypoglosse.  » 

La  face  interne  ou  antérieure  de  l'os  occipital  est  concave , 
immédiatement  appliquée  sur  la  dure-mère,  et  présente,  de  haut 
en  bas  et  sur  la  ligne  médiane,  une  gouttière  qui  termine  celle 
qui  règne  dans  toute  l'étendue  de  la  suture  sagittale,  qui  se  dévie 
quelquefois  latéralement  et  plus  souvent  à  droite;  la  protubé- 
rance occipitale  interne  qui  n'existe  pas  constamment  ;  au-des- 
sous ,  la  crête  occipitale  interne  nui  donne  attache  à  la  faux  du 
cervelet  (  Voyez  méninge),  et  se  divise  inférieurement  en  for- 
mant sur  les  bords  du  trou  occipital  deux  saillies  qui  dis- 
paraissent insensiblement  ;  en  avant  du  trou  occipital,  la  gout- 
tière basilaire  sur  laquelle  appuie  la  moelle  alongée,  et  qui  offre 
en  arrière  les  orifices  des  deux  trous  condyloïdiens  antérieurs, 
et  latéralement  deux  petites  gouttières  qui  correspondent  aux 
sinus  pétr^ux  inférieurs.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  on 
observe  de  même  de  haut  en  bas,  la  fosse  occipitale  supérieure 
qui  loge  les  lobes  postérieurs  des  hémisphère^  céi'ébraux  ,  fosse 
dont  la  largeur  varie  suivant  que  la  gouttière  qui  forme  le  sinus 
longitudinal,  se  porte  à  droite  ou  à  gauche  ;  une  portion  de  la 
gouttière  latérale  qui  commence  à  la  protubérance  occipitale 
interne  où  elle  se  réunit  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux 
côtés  avec  la  gouttière  médiane;  la  fosse  occipitale  inférieure, 
plus  large  et  plus  profonde  que  la  supérieure ,  qui  correspond 
au  lobe  du  cervelet,  et  dans  la  partie  inférieure  de  laquelle  on 
remarque  la  fin  de  la  gouttière  latérale  qui  offre  l'orifice  in- 
terne du  conduit  ou  trou  condyloïdien  postérieur. 

Les  bords  de  l'occipital  se  réunissent  supérieurement  en  for- 
mant un  angle  plus  ou  moins  saillant,  remplacé  quelquefois  par 
un  os  wormien ,  et  qui  s'articule  par  engrenure  avec  les  deux 
pariétaux  ;  cet  angle  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  formé  par 
le  rapprochement  de  ces  deux  os.  Chacun  de  ces  bords  est 
divisé  vers  le  milieu  de  son  étendue  par  une  saillie  anguleuse, 
dans  l'angle  rentrant  formé  par  le  pariétal  et  le  temporal  ; 
la  moitié  supérieure  du  bord  s'articule  avec  le  pariétal ,  la 
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moitié  inférieure  avec  le  temporal  par  une  portion  concave  et 
dentelée  et  par  l'éminence  jugulaire  au  devant  de  laquelle  est 
une  échancrure  arrondie  qui  concourt  à  la  formation  du  trou 
déchiré  postérieur.  Ce  bord  est  terminé  par  une  surface  plus 
large,  appartenant  à  l'apophyse  basilaire,  et  qui  se  réunit  à  l.i 
portion  pierreuse  du  temporal,  Inférieurement,  les  deux  bords 
de  l'occipital  se»terminent  à  une  portion  saillante  et  tronquée, 
nommée  apophyse  basilaire,  qui  est  jointe  au  corps  du  sphé- 
noïde par  une  lame  cartilagineuse  intermédiaire  qui  disparaît 
avec  l'âge,  et  est  remplacée  par  une  soudure  complète  de  ces 
deux  os. 

L'occipital  se  développe  par  quatre  points  principaux  d'ossi- 
fication :  la  partie  la  plus  large  constitue  la  portion  occipitale 
proprement  dite,  nommée/rorû/e  par  Béclard,  deux  lalérales 
ou  condyliennes ,  et  une  quatrième  ou  basilaire.  Il  résulte  des 
recherches  exactes  de  Béclard,  que  le  proral  se  forme  d'abord 
par  deux  points  latéraux,  à  peu  près  ovalaires  dont  la  réunion 
produit  la  crêfe  occipitale.  Au-dessus  d'eux ,  il  se  développe 
deux  autres  points  osseux,  allongés,  situés  transversalement,  se 
réunissant  par  leur  extrémité  interne  entre  eux  et  avec  les  deux 
premiers.  Le  proral,  ainsi  formé,  présente  inférieurement  une 
échancrure  dont  les  bords  s'unissent  avec  les  points  osseux  qui 
doivent  constituer^es  deux  condyles.  Enfin,  l'apophyse  basilaire 
paraît  d'abord  sous  la  forme  d'un  point  osseux  miliaire,  puis 
ovalaire,  et  qui  a  la  figure  d'un  parallélogramme  alongé  au 
moment  de  la  naissance.  Ce  point  osseux  complète  eu  avant  le 
trou  occipital  en  se  réunissant  aux  deux  condyliens.  Indépen- 
damment de  ces  quatre  points  princii^aux  d'ossification,  il  peut 
y  en  avoir  plusieurs  autres  dont  la  disposition  est  variable. 

Après  la  naissance ,  le  proral  présente  quelquefois  une  fente 
ou  un  écarlement  assez  grand  sur  la  ligne  médiane,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  là  protubérance  occipitale.  Béclard  a 
fait  voir  que  les  hernies  du  cervelet  se  font  à  travers  l'ouver- 
ture médiane  du  proral ,  située  entre  la  protubérance  et  le  trou 
occipital,  et  que  c'est  toujours  un  écartement  congénital  des 
deux  portions  du  proral,  qui  livre  passage  aux  différentes  por- 
tions du  cerveau  dans  les  hernies  encéphaliques  ou  hydrencé- 
phaliques  congénitales,  avec  atrophie  proportionnée  delà  voûte 
du  crâne. 

ocoiPiTAT.E  (veine).  Ses  différentes  ramifications  suivent  le 
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même  trajet  que  les  branches  de  l'artère  occipitale,  et  se  ren- 
dent duns  un  tronc  unique  qui  s'ouvre  dans  la  veine  jugulaire 
interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire  externe. 

OCCIPITAUX  (sinus).  Voyez  méninge.  (  maujolin.)  _ 

OCCIPITO  -  AÏLOIDIEN,  ,  occipito-atloideus  s  quia 
rapport  à  l'occipital  et  à  l'atlas  ou  première  vertèbre  cervicale. 

occiPiTo-ATLOiDiENNE  (articulation  ).  Cette  double  arthro- 
die,  qui  résulte  du  contact  des  condyles  de  l'occipital  et  des 
surfaces  articulaires  correspondantes  de  la  première  vertèbre, 
est  maintenue  par  un  ligament  antérieur  et  un  ligament  posté- 
rieur; en  outre,  une  membrane  synoviale  revêt  chaque  carti- 
lage articulaire.  Le  ligament  antérieur  est  formé  de  deux  fais- 
ceaux fibreux  :  l'un,  superficiel,  assez  épais  et  rétréci,  se  fixe 
à  l'apophyse  basilaire  au-devant  du  trou  occipital ,  d'une  part, 
et  de  l'autre,  au  tubercule  de  l'arc  antérieur  de  la  vertèbre;  il 
est  formé  de  fibres  parallèles  entre  elles.  L'autre  faisceau,  placé 
derrière  celui-ci,  adhère  en  haut  à  la  partie  antérieure  de  la 
circonférence  du  trou  occipital,  comprise  entre  les  deux  con- 
dyles, et  en  bas  ,  au  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  la  ver- 
tèbre, dans  l'étendue  qui  sépare  ses  deux  surfaces  articulaires; 
ses  fibres  sont  moins  distinctes  et  affectent  des  directions  va- 
riables. Le  ligament  résultant  de  ces  deux  faisceaux  fibreux 
correspond  antérieurement  aux  muscles  grands  et  petits  droits 
antérieurs  de  la  tête ,  et  postérieurement  à  l'apophyse  odon- 
toïde  et  à  ses  ligamens  particuliers.  Le  ligament  postérieur  de 
l'articulation  occipito-atloïdienne  est  plus  large  que  1*  précé- 
dent, et  formé  comme  lui  de  deux  plans  fibreux  qui  s'attachent 
tous  les  deux  à  la  circonférence  postérieure  du  trou  occipital, 
entre  les  condyles  ;  le  plan  superficiel  se  fixe  à  l'arc  postérieur  de 
l'atlas,  le  plan  fibreux  profond  se  confond  inférieurement  avec 
la  dure-mère.  Le  ligament  postérieur  est  large,  et  tapissé  en 
avant  par  la  dure-mère;  en  arrière,  il  correspond  aux  muscles 
grands  et  petits  droits  postérieurs,  un  peu  à  l'oblique  supérieur, 
et  latéralement  aux  artères  vertébrales  ainsi  qu'aux  nerfs  sous- 
occipitaux.  La  membrane  synoviale  qui  tapisse  chaque  surface 
articulaire  de  l'occipital  et  de  Tatlas  est  en  rapport,  en  avant, 
avec  des  fibr«s  ligamenteuses;  en  arrière,  avec  du  tissu  cellulaire; 
en  dedans,  avec  le  ligament  trausverse,  une  partie  du  ligament 
odontoïdien,  et  du  tissu  adipeux. 
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OCCIPITO-AXOIDIEN  ,  adj.,  qui  est  relatif  à  l'occipilal  et 
à  la  seconde  vertèbre  cervicale. 

occiriTO-AxoïDiENNE  (articulation).  Ces  deux  os,  qui  sont 
réunis  par  des  fibres  ligamenteuses ,  ne  sont  point  immédia- 
tement en  contact;  la  première  vertèbre  les  sépare.  Leurs 
moyens  d'union  sont  un  ligament  postérieur  ou  occipito-" 
axoïdien  et  deux  faisceaux  fibreux  nommés  ligamens  odontoï- 
DiENS.  Le  ligament  occipito-axoïdien  est  large,  aplati,  mince 
à  sa  partie  moyenne,  plus  épais  sur  ses  côtés;  il  s'attache  en  haut 
à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire,  se  prolonge  en 
bas  derrière  l'apophyse  odontoïde,  et  se  fixe  d'une  part  à  la 
partie  supérieux'e  du  ligament  transverse,  d'une  autre  part,  à 
la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis,  et  se  confond  dans  le  reste 
de  son  étendue  avec  le  ligament  vertébral  commun  postérieur. 
Il  adhère  postérieurement  et  en  haut  à  la  dure-mère,  en  avant, 
à  la  surface  basilaire,  à  l'apophyse  odontoïde,  au  ligament  trans- 
verse et  à  la  face  postérieure  de  l'axis. 

OCCIPITO-FRONTAL,  adj.,  ocdpito-frontalis;  qui  appar- 
tient au  front  et  à  l'occiput. 

OCCIPITO-FRONTAL  (  musclc  ).  II  cst  silué  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tête ,  et  s'étend,  comme  son  nom  l'indique,  de  l'occi- 
put au  front.  Ce  muscle,  large,  mince,  quadrilatère,  est  fixé 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  aux  deux  tiers  externes 
dela'ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  et  à  la  face  externe 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  avant,  ses  fibres 
charnues  se  confondent  avec  celles  des  muscles  sourciller,  pyra- 
midal du  nez  et  orbiculaire  des  paupières.  Ce  muscle  est  charnu 
à  ses  deux  extrémités ,  et  aponévrotique  à  sa  partie  moyenne. 
Cette  dernière  portion  est  merabraniforme,  et  immédiatement 
appliquée  sur  le  péricrâne.  L'isolement  des  fibres  charnues  an- 
térieures et  des  fibres  charnues  postérieures  a  fait  considérer 
les  unes  et  les  autres  comme  deux  muscles  distincts  par  quel- 
ques anatomistes  qui  les  ont  nommés  re-uscle  frontal  et  muscle 
occipital.  Le  muscle  occipito-frontal  correspond  par  sa  face 
inférieure'à  l'occipital,  an  pariétal,  aux  frontal,  au  muscles  tem- 
poral et  surci^ier.  Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  les 
vaisseaux  temporaux  superficiels ,  les  branches  de'i'artore  occi- 
pitale, et  par  les  ramifications  nerveuses  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire,  de  la  branche  postérieure  de  la  seconde  et  de 
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la  troisième  paires  cervicales,  et  de  la  branche  frontale  de 
l'opLthalmique  :  elle  est  d'ailleurs  unie  à  la  peau  par  un  lissa 
cellulaire  très-serré  qui  ne  contient  pas  de  graisse,  si  ce  n^est 
dans  In  région  frontale  chez  les  sujets  qui  ont  de  l'embonpoint. 
En  dehors,  ce  muscle  est  très-intimement  uni  aux" muscles  an- 
térieur et  supérieur  de  l'oreille,  et  près  de  l'angle  orbitairc 
externé ,  avec  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ;  en  dedans,  il 
est  réuni  avec  le  muscle  occipito-frontal  du  côté  opposé,  excepté 
en  arrière  où  il  en  est  un  peu  distnnt. 

La  contraction  des  fibres  antérieures  de  ce  muscle  ramène  en 
devant  une  partie  de  la  peau  du  crâne,  détermine  son  fronce- 
ment en  travers,  et  peut  contribuer  aussi  à  entrouvrir  les  pau- 
pières par  l'entrecroisement  de  ses  fibres  avec  celles  de  l'orbi- 
culaire.  Les  fibres  postérieures,  en  se  contractant,  produisent 
le  même  effet  sur  la  peau  du  crâne,  mais  dans  le  sens  opposé, 
et  concourent  à  tendre  l'aponévrose  commune.  (marjolin.) 

OCCIPITO-PARIÉTAL,  adj.,  occipilo-parietalis ,  épithète 
donnée  à  la  suture  lambdoïde. 

OCCIPITO-PÉTREUX,  adj.,  qui  a  rapport  à  l'os  occipital 
et  à  la  portion  pierreuse  de  l'os  temporal. 

■  OCCIPUT,  s.  m.,  occiput,  occipitinm.  Nom  donné  à  la, 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête ,  qui  est  formée  par 
l'occipital. 

OCRE,  s.  m.,  ochra,  dérivé  d'ax^os,  pâl«.  On  désigne  ainsi 
un  minerai  rangé  par  Haiiy  dans  les  mines  de  fer,  et  qui. 
est  généralement  composé  d'argile  ou  de  marne  et  d'oxyde  de 
fer.  L'ocre  happe  à  la  langue ,  il  se  divise  facilement  dans  l'eau, 
et  peut  y  acquérir  la  consistance  pâteuse  ;  il  répand  une  odeur 
argileuse  par  l'insufflation,  et  rougit  plus  ou  moins  au  feu.  On 
distingue  l'ocre  rouge  qui  comprend  la  sanguine,  le  bol  d'Ar- 
ménie, la  terre  de  Lemnos,  la  terrç  de  Bucaros  en  Portugal, 
Yocre  Jaune  et  l'ocre  brun  Jaunâtre  ;  comme  aussi,  sous  le  nom 
de  terre  d'ombre ,  on  emploie  les  ocres  en  peinture.  Les  méde- 
cins s'en  servent  pour  déterger  et  sécher  les  plaies  baveuses, 
et  dans  toutes  les  circonstances  où  les  résolutifs,  les  dessicalifs 
et  les  astringens  sont  indiqués.  Autrefois,  l'ocre  entrait  dans 
la  composition  de  quelques  emplâtres.  (orfila.) 

OCULAIRE,  adj.,  ocularis  ;  qui  est  relatif  à  l'œil.  On  a 
donné  aussi  ce  nom  aux  dents  canines  de  l'os  maxillaire  supé- 
rieur, qu'on  désigne  égalem ent sous  celui à'œjV/'-vw.  (marjolin.) 
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OCULISTE ,  s.  m. ,  ocularius.  Chirurgien  qui  s'occupe  spé- 
cialement des  maladies  des  yeux  et  des  opérations  exécutées 
sur  ces  organes.  Qu'un  chirurgien  qui  connaît  toutes  les  parties 
de  son  art  s'adonne  plus  particulièrement  ou  même  exclusi- 
vement au  traitement  des  maladies  des  yeux ,  il  peut  n'y  avoir 
dans  ce  choix  d'occupations  pratiques  aucun  inconvénient.  Quel- 
quefois même  l'habitude  de  diriger  une  continuelle  attention 
sur  un  même  genre  de  maladies  peut  donner  à  celui  qui  se 
trouve  dans  cette  condition  une  habileté  particulière  à  connaître 
et  à  traiter  ces  maladies.  Mais,  il  faut  l'avouer,  trop  souvent 
cet  exercice  limité  d'une  "branche  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie donne  lieu  à  plus  d'abus  qu'il  n'offre  d'avantages  pour 
l'avancement  de  la  science.  L'ignorance  et  le  charlatanisme  s'em- 
parent facilement  d'un  usage  qui  favorise  singulièrement  leurs 
vues.  L'on  s'imagine  qu'il  ne  faut  que  des  connaissances  assez 
bornées  pour  s'occuper  des  maladies  des  yeux ,  et  le  public  est 
porté  à  réclamer  les  secours  de  celui  auquel  il  suppose,  en  rai- 
son de  son  occupation  exclusive,  une  habileté  qu'il  croirait  ne 
pas  trouver  chez  des  chirurgiens  ordinaires.  Comme  si  les  mala- 
dies des  yeux  ne  participaient  pas  de  la  nature  des  maladies  des 
autres  organes ,  pour  le  traitement  desquelles  on  exige  avec 
raison  tant  de  connaissances  réunies!  comme  si  les  yeux  n'étaient 
pas  liés  par  des  rapports  sympathiques  aux  autres  organes,  et 
ne  pouvaient  pas  ressentir  l'influence  des  maladies  de  ceux-ci! 
Aussi,  qu'arrive-l-il  le  plus  souvent,  c'est  que  les  oculistes, 
si  l'on  fait  abstraction  de  l'habileté  qu'ils  acquièrent  par  l'exer- 
cice dans  quelques  opérations,  ne  suivent  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux  qu'un  empirisme  plus  ou  moins  grossier; 
c'est  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  ne  craignent  pas  d'imiter 
la  conduite  de  certains  charlatans  en  préconisant  et  en  vendant 
à  un  prix  très-élevé  des  collyres,  des  pommades  de  la  compo- 
sition desquels  ils  font  un  secret.  Toutefois  il  est  d'honorables 
exceptions ,  et  nous  pourrions ,  si  nos  observations  n'étaient 
pas  trop  générales  pour  les  blesser,  citer  des  oculistes  de  nos 
jours  qui  se  recommandent  par  une  instruction  dans  toutes  les 
parties  de  la  médecine  et  par  une  conduite  éloignée  des  manœu- 
vres du  charlatanisme.  Mais,  On  l'a  déjà  remarqué,  ce  n'est  pas 
à  des  oculistes  que  sont  dus  les  principaux  progrès  qu'a  faits 
l'art  ophthalmologique ,  comme  l'appellent  les  Allemands;  ce 
sont  des  chirux'giens  qui  pratiquent  toutes  les  parties  de  leur 
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art,  qui  ont  parliculièremenl  concouru  à  ces  progrès.  Aussi, 
les 'préjugés  du  public  sur  l'habileté  exclusive  des  ocullsles 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ne  sont -ils  plus 
répandus  d'une  manière  aussi  générale,  et  l'on  commence  à 
avoir  également  confiance,  pour  ce  sujet,  aux  chirurgiens  con- 
nus par  leurs  talens  dans  toutes  les  autres  parties  de  leur  art. 
Espérons  qu'un  jour  de  bonnes  institutions  médicales,  parmi 
lesquelles  ne  figurera  plus  celle  des  officiers  de  santé  qui  donne 
lieu  à  tant  d'abus,  ôteront  tous  les  inconvéniens  attachés  à  la 
pratique  limitée  de  certaines  branches  de  la  médecine  et  de 
l'ophthalmologie  en  particulier.  (raige  delorme.) 

OCULO-MUSCULAIRE,  adj.,  qui  appartient  aux  muscles 
de  l'œil. 

ODEUR,  s.  f.,  odor.  La  partie  de  la  physique  qui  traite  des 
odeurs  est  encore  peu  avancée;  malgré  les  travaux  d'un  grand 
nombre  de  physiciens  et  de  chimistes,  on  ne  sait  encore  rien 
de  bien  précis  et  de  bien  rigoureux  sur  ce  sujet.  Il  faut  en  ac- 
cuser sans  doute  la  difficulté  où  l'on  est  de  recueillir  les  odeurs , 
de  les  coërcer  et  de  les  soumettre  à  des  instrumens  de  physique 
invariables.  Jusqu'ici  nous  sommes  réduits  à  les  considérer 
comme  des  émanations  légères,  subtiles  qui  s'élèvent  incessam- 
ment de  la  surface  des  corps ,  se  répandent  dans  f'almosphère 
et  s'y  dissolvent  comme  les  corps  sapides  et  certains  sels  se 
dissolvent  dans  l'eau.  Cette  impossibilité  où  nous  sommes  de 
soumettre  les  matières  odorantes  à  une  investigation  sûre  et 
invariable  a  dû  nécessairement  ouvrir  la  carrière  aux  hypo- 
thèses et  aux  divagations.  Aussi  est-il  peu  de  sujets  qui  aient  fait 
naître  plus  de  contestations  que  la  nature  intime  des  odeurs. 
Laissant  de  côté  toutes  ces  controverses,  nous  nous  bornerons 
à  considérer  les  odeurs  comme  des  parcelles  mêmes  des  corps 
volatilisées  à  leur  surface.  Boérhaave  a  nommé  esprit  recteur  le 
principe  odorant  des  végétaux ,  auquel  les  chimistes  modernes 
ont  donné  le  nom  d'arome.  Quelques-uns  l'ont  regardé  comme 
un  principe  immédiat  des  végétaux  ;  et  Joseph- Jacques  Plenk 
a  fait  du  fluide  nerveux  uni  au  principe  odorant  un  élément 
particulier  du  corps  animal;  mais  les  qualités  de  l'arôme  sont 
trop  diverses  pour  en  faire  un  principe.  Quelques  expériences 
ont  été  tentées,  sinon  pour  en  déterminer  la  nature,  du  moins 
pour  en  fixer  les  propriétés  principales.  M.  B.  Prévost,  ayant 
mis  une  substance  odorante  concrète  sur  une  glace  mouillée  ou 
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sur  une  large  soucoupe  recouverte  d'une  légère  couclie  d'eau, 
a  vu  celle-ci  s'écarter  sur-le-champ,  de  manière  à  laisser  autour 
da  corps  un  espace  libre  de  quelques  pouces  d'étendue.  Il  a 
aussi  remarqué  que  de  petits  morceaux  de  papier,  imbibés 
d'une  liqueur  odorante  et  essuyés,  se  mouvaient  sur  l'eau  en 
tournoyant  avec  une  grande  vitesse. 

3i  l'on  jette  sur  l'eau  qui  sert  à  celte  expérience  une  liqueur 
odorante  ,  le  mouvement  se  trouve  arrêté  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
volatilisée.  Plusieurs  corps  produisent  le  même  effet.  L'éther, 
l'acide  benzoïque ,  succinique,  l'écorce  des  plantes  aromatiques, 
déterminent  aussi  le  même  mouvement  giratoire;  mais  ces  faits 
ne  prouvent  autre  chose  qui?  l'existence  d'un  fluide  élastique, 
dont  l'expansion  occasione  ces  mouvemens.  M.  Robiquet  a 
attribué  l'odeur  des  corps  non  constamment  à  ces  corps  seuls, 
mais,  dans  beaucoup  de  cas,-  à  un  gaz  ou  à  une  vapeur  résultant 
de  leur  combinaison  avec  un  véhicule  approprié  et  capable  de  se 
répandre  dans  l'espace  :  cependant ,  si  l'on  place  un  morceau 
de  camphre  dans  le  tube  d'un  baromètre  exactement  rempli  de 
mercure ,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  descendre;  le  camphre  diminue 
de  volume  et  se  trouve  remplacé  par  un  gaz  odorant  sans  éom- 
binaison. 

L'air  est  le  véhicule  des  corpuscules  odorans  qui  s'y  sou- 
tiennent par  leiir  moindre  pesanteur  spécifique ,  ou  par  une 
agitation  spontanée.  Sans  le  secours  de  l'air,  les  odeurs  ne 
pourraient  se  répandre.  D'après  les  expériences  de  Huyghens 
et  de  Papin,  une  rose  placée  sous  le  récipient  d'une  machine 
pneumatique  privée  d'air  a  conservé  son  odeur  pendant  quinze 
jours.  Les  odeurs  ne  se  propagent  point  en  ligne  directe  comme 
la  lumièi'e  ou  le  calorique,  ni  en  ondulations  comme  les  sons  ; 
elles  ne  sont  susceptibles  ni  de  réflexion  ,  ni  de  réfraction. 
Quoiqu'elles  soient  des  particules  mêmes  des  corps,  il  ne  faut 
pas  croire  que  ceux-ci  se  dissipent  ainsi  dans  l'air,  les  corps  les 
plus  odorans  perdent  une  quantité  inappréciable  de  leur  poids. 
Waltlier  pensait  même  à  cause  de  l'incalculable  exiguité  des 
matières  odorantes  ,  que  les  corps  n'agissaient  sur  l'odorat  que 
par  une  propriété  purement  dynamique  ,  et  non  par  une  éma- 
nation de  particules  matérielles;  de  même  qu'aucune  molécule 
sonore  n'émane  des  corps  sonores. 

L'intensité  des  odeurs  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  cir- 
constances.  Les  corps  peuvent  être  toujours  odorans,  ou  ne 
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l'être  que  dans  certains  moinens.  Les  uns  le  sont  le  matin,  les 
antres  le  soir;  ceux-ci  au  milieu  du  jour,  ceux-là  pendant  la 
nuit.  Cette  substance  est  odorante  dans  toutes  ses  parties ,  cette 
autre  seulement  dans  quelques-unes.  Isolée,  celle-ci  est  inodore; 
combinée  ,  elle  laisse  échapper  une  odeur  pénétrante.  L'iiurai- 
dité  favorise  l'expansion  d'un  parfum  ,  et  la  clialeur  celle  d'un 
autre.  L'obscurité  et  la  lumière  produisent  des  effets  sembla- 
bles ,  etc.  Les  odeurs  se  combinent  avec  certaines  subtances  qui 
ont  avec  elles  des  affinités  très-prononcées. 

Plusieurs  hommes  d'un  talent  supérieur  ont  tenté  de  classer 
les  odeurs;  mais  leurs  efforts  n'ont  rien  produit  de  très-satis- 
faisant. Les  odeurs  sont  trop  fugitives,  les  impressions  qu'elles 
produisent  trop  vagues  pour  permettre  une  exacte  classifica- 
tion. Elles  ont  été  rapportées  par  Linnasns  à  sept  sections  prin- 
cipales :  1°  les  odeurs  aromatiques,  odores  aromatlci;  telle 
est  celle  des  fleurs  d'œillet ,  des  feuilles  de  laurier,  ect.;  a°les 
odeurs  flagrantes,  odores  flagrantes ,  celles  des  fleurs  de  til- 
leul, de  lis*,  de  jasmin,  etc.;  3°  les  odeurs  ambrosiaques ,  odo- 
res ambrosiaci ,  celles  de  l'ambre,  du  musc,  etc.;  4°  les  odeurs 
alliacées ,  odores  alliacei ,  agréables  pour  les  uns .  désagréables 
pour  les  autres;  l'ail,  l'assa-fœtida,  etc.;  5°  les  odeurs  fétides  , 
odores  hircini ,  celles  du  bouc,  du  grand  satyrion,  de  l'arroche 
puante,  etc.;  6°  les  odeurs  repoussantes,  odores  tetri;  les 
plantes  de  la  famille  des  solanées;  7"  enfin,  les  odeurs  nau- 
séeuses, odores  nausei,  comme  celles  des  fleurs  de  veratrum  , 
de  stapelia  variegata,  etc. 

Fourcroy  les  divisait  en  cinq  genres  :  1°  odeurs  extractives 
ou  muqueuses.  Elles  sont  faibles ,  herbacées ,  peu  durables;  l'eau 
qui  en  est  chargée  tient  eh  dissolution  un  extrait  ou  un  mu- 
cilage. Telles  sont  les  eaux  distillées  de  bourrache,  de  lai- 
tue, de  plantin,  etc;  a°  odeurs  huileuses  fugaces.  Elles  sont 
insolubles  dans  l'eau;  mais  les  huiles  fixes  peuvent  s'en  charger. 
C'est  à  ce  genre  que  se  rapporte  l'odeur  de  la  tubéreuse,  du 
jasmin,  de  la  jonquille,  du  réséda,  etc.;  3°  odeurs  huileuses 
volatiles.  On  les  rencontre  très-communément;  elles  se  dissol- 
vent dans  l'eau  froide ,  et  surtout  dans  l'eau  chaude ,  mais  prin- 
cipalement dans  l'alcohol,  qui  les  enlève  à  l'eau.  Toutes  les  la- 
biées donnent  des  odeurs  de  ce  genre.  Tels  sont  le  romarin , 
la  lavande,  le  thym;  odeurs  aromatiques  çt  acides.  Elles 
rougissent  les  couleurs  bleues  végétales  ,  et  renferment  sou- 
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vent  de  l'acide  benzoïque.  L'odeur  de  la  vanille,  du  baume  de 
Tolu,  de  la  canelle,  du  benjoin,  du  storaï,  etc.,  est  dans  ce  cas; 
5°  odeurs  hydro-sulfureuses.  Elles  préci])Ilcnt  en  noir  et  en 
brùn  les  solutions  métalliques;  elles  sont  félidés.  Le  raifort,  le 
cochléaria,  le  cresson  et  toutes  les  crucifères  présentent  ce 
genre  d'odeur.  Beaucoup  d'autres  tentatives  au  moins  aussi 
infructueuses  ont  été  faites  à  ce  sujet.  Il  est  inutile  de  les  ex- 
poser ici. 

Effet  des  odeurs  sur  Véconomie  animale.  —  On  pense  bien 
que  nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  l'action  physiologique 
des  odeurs  sur  le  sens  de  l'odorat;  mais  bien  de  leur  action 
passagère  ou  durable  sur  le  système  entier  de  l'innervation  ou 
sur  quelques-unes  de  ses  parties. 

II  n'est  pas  toujours  facile  de  démêler  la  vérité  au  milieu 
des  fables  qu'on  a  débitées  sur  les  odeurs.  On  a  prétendu  qu'elles 
a.vaient  une  propriété  nutritive  ;  cette  assertion  nous  paraît  un 
conte  absurde.  Si  des  personnes  ont  pu  vivre  entourées  d'o- 
deurs ,  il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  phénomène.  Les 
odeurs  produisent  l'éternuement,  les  larmes,  la  joie,  la  tris- 
tesse, la  gaîté,  la  taciturnité,  le  sommeil,  l'insomnie,  la  cépha- 
lalgie, ou  un  état  de  bien-être  très -grand. 

Le  mal  que  certaines  personnes  disent  ressentir  des  odeurs 
est  bien  souvent  imaginaire.  On  rapporte  qu'une  dame  s'é- 
vanouit en  recevant  la  visite  d'une  de  ses  amies  qui  portait 
une  rose;  la  fleur  était  artificielle.  Mais  ce  n'est  pas  à  tort  qu'on 
a  dit  que  les  odeurs  même  les  plus  douces  pouvaient  nuire 
aux  nouvelles  afctouchées.  Les  émanalions  d'opium  ,  de  jus- 
quiame,  de  stramoniun,  de  pavots  et  autres  solanées  causent 
le  sommeil;  il  est  douteux  que  se  soit  seulement  par  leur 
odeur.  Si  l'on  repose  à  l'ombre  d'un  sureau  ou  d'un  noyer,  on 
ne  tarde  pas  à  être  pris  d'un  profond  sommeil.  La  bétoine 
enivre  dans  les  fortes  chaleurs  les  personnes  occupées  à  l'arra- 
cher. Une  femme  éprouvait  une  vive  céphalalgie  dès  qu'elle  sen- 
rait  des  vapeurs  de  soufre.  M.  Orfila  cite  l'exemple  d'une  jeune 
dame  qui  ne  peut  se  trouver  dans  un  lieu  où  l'on  prépare  une 
décoction  de  graine  de  lin  ,  sans  éprouver  quelques  instans  après 
à  la  face  une  tuméfaction  considérable,  suivie  de  syncope. 
M.  H.  Cloquet  a  observé  la  même  chose.  Des  hémorrhagies  na- 
sales ,  des  coryzas  peuvent  être  produits  par  certaines  odeurs , 
par  exemple,  celle  du  musc  fraichement  relire  de  la  poche  de 
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ranimai  qui  le  porte.  L'aliénation  mentale  passagère  ou  durable, 
continue  ou  intermittente,  a  suivi  l'inspiration  de  la  fumée  de 
jusquiame.  Arétée  a  vu-  l'épilepsie  causée  par  quelques  odeurs. 
On  dit  que  l'atmosplière  du  mancenillier  suffît  pour  tuer  des 
hommes.  Je  crois  qu'il  ftiut  distinguer  des  odeurs  les  émana- 
tions délétères  qui  s'échappent  de  certains  corps ,  et  que  c'est 
dans  cette  dernière  catégorie  qu'il  faut  rapporter  les  effets 
meurtriers  des  vapeurs  arsénicales;  ce  n'est  pas  l'odeur  d'ail 
qui  tue  dans  ce  cas,  mais  les  parcelles  toxiques  du  métal.  Faut- 
il  croire  que  le  Pnpe  Clément  VII  ait  été  tué  par  la  fumée 
d'une  torche?  Par  quel  privilège  celui  qui  portait  la  torche 
et  les  autres  spectateurs  n'éprouvèrent-ils  aucun  accident.  Dé- 
fions-nous de  ces  empoisonnemens  merveilleux  produits  au 
moyen  des  odeurs  que  les  historiens  d'une  certaine  époque  ne 
cessent  de  rapporter.  Voltaire  lésa  justement  révoqués  en  doute. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  fleurs  odorantes  dont  les  éma- 
nations portent  sur  les  organes  de  l'innervation  une  action  di- 
recte très-énergique ,  et  souvent  funeste.  Il  n'est  pas  sans  dan- 
ger de  laisser  la  nuit  dans  des  chambres  à  coucher  des  vases 
garnis  de  fleurs.  Le  lis,  la  tubéreuse,  la  violette  même,  etc., 
ont  occasioné  la  mort.  Des  accès  d'hystérie,  la  suffocation, 
des  céphalalgies  violentes,  la  perte  de  la  voix,  ont  été  dé- 
terminés par  la  fleur  du  malva  moschata ,  du  lobelia  longi- 
flora,  du  magnalia  tripelala ,  etc.  II  est  important  de  distinguer 
aussi  l'action  des  odeurs  de  celle  de  l'acide  carbonique  que  les 
fleurs  dégagent  ordinairement,  gaz  constamment  funeste.  Les 
plantes  aromatiques  de  la  classe  des  labiées  produisent  rare- 
ment des  accidens. 

L'abus  des  parfums  donne  naissance  à  toutes  les  névroses. 
L'hystérie,  l'hypochondrie,  la  mélancolie,  en  sont  les  effets 
les  plus  ordinaires.  M.  le  baron  P.  est  devenu  sujet  à  des 
crampes  fort  incommodes  et  fort  douloureuses  par  l'usage  im-r 
modéré  des  parfums. 

Pour  remédier  à  ces  inconvéniens  il  faut  d'abord  enlever  la 
cause  du  mal,  faire  respirer  un  air  pur,  faire  sur  le  corps  des 
aspersions  froides,  faire  respirer  des  gaz  d'acide  acétique,  d'a- 
cide chlorique,  faire  prendre  quelques  potions  stimulantes. 
Tels  sont  les  moyens  qu'on  emploiera  contre  les  accidens  pas- 
sagers et  récens  produits  par  les  odeurs.  Lorsqu'elles  auront 
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déterminé  des  maladies  chroniques  ,  on  devra  faire  subir  au 
malade  les  Iraitemens  que  ces  affections  réclament. 

Les  plaisirs  vifs  que  procurent  les  odeurs  étaient  vivement 
recherchés  des  anciens  qui  avaient  poussé  le  luxe  de  ce  genre 
à  un  tel  point  que  les  législateurs  furent  souvent  obligés  d'.y 
mettre  un  frein.  En  effet,  l'Asie ,  l'Afrique ,  la  Grèce  et  Rome 
en  furent  prodigues. 

La  médecine  s'est  emparée  des  effets  des  odeurs  sur  l'écono- 
mie animale  ,  pour  les  faire  servir  au  traitement  des  maladies. 
On  a  conseillé  les  fumigations  aromatiques  dans  une  multi- 
tude de  maladies.  Tous  les  jours  on  emploie  les  odeurs  péné- 
trantes d'ammoniaque,  d'acide  acétique  concentré,  etc.,  pour 
faire  cesser  des  syncopes,  des  asphyxies,  des  accès  d'hysté- 
rie, d'épilepsie,  etc.  Si  l'on  désirait  des  détails  beaucoup  plus 
étendus  sur  les  odeurs  et  sur  leurs  effets,  le  savant  ouvrage 
de  M.  H.  Cloquet  sur  l'olfaction  pourrait  les  fournir  abondam- 
ment, nous  croyons  devoir  y  renvoyer  le  lecteur.    (  rostan.) 

ODONTALGIE,  s.  f . ,  odontalgia ,  doxilenr  dedent,  dérivé  de 
àè'oùs,  tiens  et  de  «Aye'^y,  doleo.  L'odontalgie  n'est  pas  ime  maladie 
essentielle,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  symptôme 
appartenant  à  un  assez  grand  nombre  d'affections  dont  la  nature, 
et  même  le  siège  sont  différens.  L'individu  qui  éprouve  une 
odontalgie  aurait  souvent  peine  à  déterminer  si  la  douleur  qu'il 
ressent  existe  dans  une  ou  dans  plusieurs  dents,  dans  les  dents 
ou  dans  la  membrane  qui  entoure  leurs  racines ,  dans  les  nerfs 
qui  vont  se  distribuer  à  la  pulpe  dentaire ,  dans  les  parois  des 
alvéoles,  ou  bien  encore  dans  les  gencives.  Souvent  plusieurs  de 
ces  parties  sont  en  même  temps  douloureuses ,  quoiqu'elles 
puissent  être  affectées  isolément. 

Quelques  praticiens  placent  exclusivement  le  siège  de  l'odon- 
talgie dans  la  capsule  dentaire,  et  pensent  que  celte  affection  est 
toujours  de  nature  inflammatoire.  Nous  n'admettrons  pas  cette 
opinion  qui  ne  nous  paraît  pas  être  en  rapport  avec  les  connais- 
sances acquises  sur  l'organisation  des  dents  et  de  leur  pulpe, 
sur  les  affections  douloureuses  des  nerfs,  et  qui  peut  encore 
moins  se  concilier  avec  les  observations  que  l'on  a  recueillies  sur 
les  effets  des  nombreux  moyens  que  l'on  a  conseillés  contre 
l'odontalgie. 

L'odontalgie  est  plus  fréquente  dans  l'enfance,  la  jeunesse  et 
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les  premières  années  de  l'âge  adulte  que  dans  les  périodes  plus 
avancées  de  la  vie  ;  elle  offre  ,  outre  les  différences  qui  résultent 
de  ses  causes ,  une  foule  de  variétés  sous  le  rapport  de  son  mode 
d'invasion,  de  ses  degrés  d'intensité,  de  sa  durée,  de  son  type 
continu  ou  intermittent,  du  retour  périodique  ou  non  pério- 
dique de  ses  accès  ;  d'autres  différences  proviennent  de  la  fixité 
ou  de  la  mobilité  de  la  douleur,  et  surtout  de  l'influence  sympa- 
tliique  plus  ou  moins  forte  qu'elle  exerce  sur  les  organes  des 
principales  fonctions  ;  cette  influence  n'est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  la  violence  de  l'odontalgie  :  elle  emprunte  la  plus 
grande  partie  de  sa  force  de  la  susceptibilité  nerveuse  des  sujets 
malades. 

L'odontalgie  liabituelle,  chronique,  peu  intense,  dépendant 
d'une  carie  ou  de  toute  autre  maladie  organique  d'une  dent, 
gêne  plus  ou  moins  la  mastication,  trouble  momentanément  le 
sommeil ,  occasione  des  fluxions  ,  mais  elle  n'offre  aucun  danger. 
C'est  même  cette  espèce  d'odontalgie  que  quelques  médecins , 
entre  autres  M.  Coffinière  de  Castelnaudari,  ont  considérée 
comme  utile ,  lorsqu'elle  survient  chez  des  personnes  menacées 
ou  affectées  de  maladies  de  poitrine,  d'yeux,  d'oreilles,  et  que 
pendant  sa  durée  les  symptômes  de  ces  maladies  diminuent.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  de  l'odontalgie  aiguë,  violente,  de  celle  que 
l'on  nomme  vulgairement  rage  de  dents  :  celle-ci  produit  des 
élancemens  insupportables  dans  les  dents,  les  gencives,  les 
joues,  quelquefois  en  même  temps  dans  les  oreilles,  les  yeux,  le 
^âne;  elle  prive  entièrement  de  sommeil;  elle  peut  occasioner 
la  fièvre,  des  spasmes,  des  vomissemens ,  des  convulsions,  du 
délire,  des  syncopes.  Ordinairement  lorsque  la  douleur  doit 
bientôt  diminuer  la  joue  et  les  gencives  se  gonflent;  une  salive 
abondante  mêlée  de  mucosités  visqueuses  coule  abondamment 
de  la  bouche. 

On  peut  rapporter  toutes  les  odonlalgies,  en  les  classant  d'a- 
près leurs  causes,  aux  espèces  suivantes  :  et  nous  ferons  remar- 
quer que  nous  tirons  en  grande  partie  cette  classification  du 
livre  de  Plenck  :  Doctrina  de  morhis  dentium  et  gingU<arum. 

1°  Odontalgie  rhumatismale  :  elle  peut  se  développer  dans 
des  dents  saines  ou  affectées  de  carie  ;  elle  survient  particuliè- 
rement dans  les  temps  froids  et  humides  ;  elle  alterne  chez  quel- 
ques sujets  avec  des  ophthalmies,  des  otites,  des  affections  ca- 
tarrhales,  ou  des  douleurs  vagues  de  la  tète,  du  tronc,  ou  des 
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membres.  Les  gencives  dans  cette  espèce  ne  sont  ni  rouges,  ni 
gonflées.  On  la  combat  par  les  remèdes  sudorifiques,  les  fric- 
tions chaudes  et  aromatiques  sur  tout  le  corps,  les  sinapismes, 
le.s  vésicatoires  à  la  nuque,  aux  tempes,  par  l'application  des 
sangsues  sur  les  gencives  ,  les  fumigations  faites  avec  la  vapeur 
d'une  infusion  de  feuilles  de  jusquiame,  de  feuilles  de  tabac,  les 
vêlemens  de  laine  sur  toute  la  peau. 

7."  Od,  arthritique  ou  odontagre  :  elle  reconnaît  pour  cause 
une  métastase  goutteuse ,  elle  disparaît  lorsque  la  goutte  a  été 
rappelée  à  son  siège  primitif. 

3°  Od.  sanguine  ou  par  pléthore  locale  :  elle  survient  parti- 
culièrement chez  les  jeunes  sujets,  les  femmes  enceintes,  les 
nourrices;  elle  reconnaît  pour  cause  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagie  nasale  habituelle,  des  hémorrhoïdes,  du  flux  mens- 
truel, l'usage  d'aliraens  irritans.  Les  gencives  sont  rouges, 
chaudes,  légèrement  gonflées;  la  douleur  est  pulsative. 

On  conseille  dans  ce  cas  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  au- 
dessous  de  la  branche  de  la  mâchoire,  les  sangsues  ou  les  mou- 
chetures sur  les  gencives  ,  les  collutoires  rafraichissans ,  les  bois- 
sons émollientes,  les  lavemens  et  les  bains;  dans  quelques  cas 
il  faut  chercher  a  rétablir  l'évacuation  sanguine  supprimée. 

4°  Od.  inflammatoire  :  elle  ne  diffère  de  la  précédente  que 
par  plus  d'intensité  ;  elle  exige  d'ailleurs  le  même  traitement. 

5**  Od.  catarrhale  ou  séreuse  de  quelques  auteurs.  Elle  est 
caractérisée  parle  gonflement  considérable  des  gencives,  par  la 
sécrétion  d'une  grande  quantité  de  salive  et  de  mucosités  buc- 
cales, par  la  tuméfaction  pâteuse  de  la  joue.  Elle  se  déclare  or- 
dinairement dans  les  temps  froids  et  humides.  On  oppose  à 
cette  espèce  quand,  elle  est  encore  récente,  les  moyens  locaux  et 
généraux  antiphlogistiques  ;  quand  elle  se  prolonge  on  la  com- 
bat par  les  collutoires  aromatiques ,  siiilogogues ,  les  fumiga- 
tions aromatiques  et  narcotiques  associées  ,  les  embrocalions  de 
même  nature  sur  les  joues,  les  médicamens  internes  sudorifi- 
ques,  purgatifs,  les  topiques  irritans  de  la  peau. 

6°  Od.  gastrique ,  quelquefois  vermineuse  gastrique  :  elle  est 
occasionée  et  entretenue  par  un  état  saburral  des  premières 
voies  ou  par  des  vers  intestinaux  ,  lombrics  ou  ascarides.  Plenck 
a  rassemblé  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  cette 
odontalgie.  Elle  ne  cède  qu'à  l'usage  des  moyens  qui  détruisent 
sa  cause. 
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Od.  nerveuse  ou  névralgie  dentaire.  Cette  espèce  est  la 
plus  fâcheuse  de  toutes.  Son  siège  paraît  être  dans  les  nérfs 
dentaires  eux-mêmes.  Souvent  elle  existe  sans  qu'il  y  ait  au- 
cune maladie  des  gencives,  des  dents,  ou  des  alvéoles.  On  la 
rencontre  assez  souvent  unie  à  des  névralgies  de  l'œil ,  de  l'o- 
reille, de  la  face  ,  de  la  langue ,  du  pharynx,  de  la  peau  et  des 
muscles  du  cou.  La  douleur  occupe  presque  toujours  plusieurs 
dents;  l'extraction  des  dents  peut  augmenter  la  douleur  au  lieu 
de  la  calmer.  Le  douleur  consiste  le  plus  souvent  dans  des  élan- 
cemens  déchirans,  qui  chez  quelques  sujets  reviennent  par  accès 
périodiques.  Cette  odontalgie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
hystériques  et  chez  les  hommes  faibles  et  irritables  que  chez 
les  hommes  robustes.  Sa  durée  est  variable;  elle  est  sujette  à 
récidive. 

On  peut  combattre  cette  affection  avec  succès  par  la  saignée 
et  par  les  sangsues  quand  elle  est  accompagnée  de  signes  de  plé- 
thore locale  ou  générale;  on  emploie  en  même  temps  les  lotions 
émollientes,  anodynes ,  narcotiques;  les  cataplasmes  de  même 
nature,  les  bains  tièdes,  les  purgatifs  minoratifs,  moyens  qu'il 
faut  seconder  par  l'usage  d'alimens  tràs-doux ,  par  le  régime 
froid,  la  diète  lactée,  par  un  exercice  modéré,  et  par  l'habi- 
tation d'un  lieu  chaud  et  sec. 

Lorsque  la  maladie  existe  sur  un  sujet  faible,  délicat,  les 
émissions  sanguines  répétées  deviennent  nuisibles.  C'est  dans 
ce  cas  que  Sydenham  a  prescrit  plusieurs  fois  avec  avantage 
les  infusions  toniques ,  aromatiques  ,  amères ,  et  particulière- 
ment le  quinquina.  On  est  presque  certain  du  succès  eu  em- 
ployant ce  dernier  médicament  quand  l'odontalgie  est  inter- 
mittente ou  rémittente  et  périodique.  C'est  aussi  contre  ces 
névralgies  rebelles  que  l'on  a  prescrit  en  topiques  et  comme 
médicamens  internes,  soit  isolément,  soit  en  les  associant,  de 
diverses  manières,  les  préparations  d'opium,  de  jusquiame,  de 
stramonium,  de  belladone,  d'aconit,  de  pyrèthre,  de  tormen- 
tille,  de  camphre,  de  musc,  l'assa-fœtida ,  le  castoreum  ,  la  va- 
lériane, le  zinc,  les  résines.  La  chirurgie  n'a  pas  contre  ces  af- 
fections de  moyens  cura  tifs  plus  certains  que  ceux  que  fournit 
la  médecine.  Les  scarifications  des  gencives,  l'extraction  des 
dents,  la  compression  ou  la  section,  ou  la  cautérisation  des 
nerfs  sous-orbitaire,  mentonnier,  facial,  quand  ces  nerfs  sont 
douloureux  en  même  temps  que  ceux  des  dents ,  l'emploi  des 
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plaques  aimanlées,  des  applications  réitérées  de  moxa  sur  le 
trajet  de  ces  nerfs,  des  vésicatoires,  des  sétons  au  cou,  aux 
tempes  ont  été  conseillés  et  employés  tantôt  avec  succès,  tantôt 
sans  résultat  avantageux.  On  peut  en  dire  autant  des  bains  et 
des  douches  d'eaux  thermales,  des  bains  de  vapeurs,  du  chan- 
gement de  climat,  en  un  mot  de  tous  les  moyens  assez  actifs 
pour  produire  des  changemcns  brusques  et  considérables  dans 
toute  l'économie.  Voyez  névralgie. 

8°  Odontalgies  cachectiques  :  on  y  rapporte  les  douleurs  de 
dents  et  de  gencives  produites  et  entretenues  par  les  vices  scro- 
fuleux,  dartreux,  vénérien,  par  le  scorbut.  Elles  sont  plutôt 
caractérisées  par  leur  longue  durée  que  par  leur  intensité.  Elles 
finissent  par  occasioner  le  ramollissement,  l'ulcération  des  gen- 
cives, une  suppuration  fétide  entre  les  gencives  et  le  collet  des 
dents,  le  déchaussement  des  dents  ,  leur  ébranlement,  leur 
chute  avec  ou  sans  carie.  Enfin  on  place  dans  ces  deux  derniers 
genres  les  odontalgies  produites  par  les  maladies  organiques  des 
dents,  et  celles  qui  sont  occasionées  par  l'éruption  difficile  des 
premières  pu  des  secondes  dents,  et  dont  nous  avons  traité  aux 
articles  dent  et  clentitiop.  (marjolin.) 

ODONTIASE,  s.  f.  JMot  employé  par  M.  Chanssier  pour 
désigner  l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  donne  lieu  le 
développement  et  la  destruction  des  dents.  Voyez  dent,  den- 
tition. 

ODONTOGÉNIE,  s.  f.,  d'o'i^^ow'j,  i^ivros,  dent,  et  de 
génération  ,  mode  de  formation  des  dents.  V oyez  dent  et  den- 
tition. 

ODONTQIDEjOr/o/zroiV/É'j',  adjectif  employé  comme  épithète 
pjQur  désigner  l'apophyse  conoïde  qui  surmonte  le  corps  de  la 
seconde  vertèbre  cervicale  ,  et  qu'on  nomme  ainsi,  parce  qu'on 
a  comparé  sa  forme  à  celle  d'une  dent.  Voyez  vertèbre. 

ODONTOIDIEN,  nne,  adj. ,  odontoïdeus ,  qui  appartient  à 
l'apophyse  odontoïde. 

ODONTOÏWENS  (ligamens).  On  donne  ce  nom  à  deux  faisceaux 
ligamenteux,  très-résistans,  qui  concourent  à  réunir  l'occipital  à 
l'axis  ,  et  qui  s'étendent  de  l'apophyse  odontoïde  à  la  partie  in- 
terne de  chacun  des  condyles  de  l'occipital.  Ces  deux  ligamens, 
dpais,  très-courts,  et  arrondis  ,  ont  uue  forme  conique.  Leurs 
sommets  tronqués  adhèrent  aux  parties  latérales  de  l'apophyse 
odontoïde,  cl  leurs  bases  se  fixent  aux  empreintes  raboteuses 
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qu'on  observe  à  la  circonférence  du  grand  trou  occipital ,  en 
dedans  de  chaque  condylc.  Ils  s'écartent  ainsi  l'un  de  l'autre 
en  divergeant,  en  se  portant  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en 
dehors.  Ils  sont  recouverts  en  arrière  par  le  ligament  occipito- 
axoïdien;  en  avant  et  en  haut  ils  correspondent  au  tissu  cellu- 
laire qui  environne  l'apophyse  odontoïdc.  Ils  ajoutent  à  la 
solidité  de  l'articulatipn  de  la  tête  avec  le  rachis  ,  bornent  l.e& 
mouvemens  de  l'atlas  sur  l'axis,  et  concourent  ainsi  à  la  coin- 
position  de  l'articulation  occipito-axoïdienne.  (marjolin.) 

ODONTOLITIIE ,  s.  f.,  d'o'<^ot;f,  iê^i^ros,  dent,  et  de 
pierre;  nom  peu  usité,  doijné  au  tartre  dentaire.  Voyez  ce  d^§r- 
nier  mot.  ■■  > 

ODONTOTECHNIE,  s.  m.  Ce  mot  composé  désigne  l'art 
du  dentiste.  Voyez  ce  mot. 

ODORAT ,  s.  m.  Le  sens  de  l'odorat  est  celui  qui  donne 
notion  de  la  qualité  des  corps  qu'on  appelle  leur  odeur.  Il  ne 
paraît  pas  exister  dans  tous  les  animaux;  les  zoologistes  n'ont  pas 
trouvé  d'appareil  d'odoration  au-delà  des  mollusques  céphalés. 
Et  en  effet,  à  quoi  aurait  servi  ce  sens  chez  des. animaux  qtd 
prennent  leur  nourriture  à  l'état  de  suspension  ou  de  dissolution 
d^ns  un  liquide,  et  qui  n'ont  pas  les  sexes  séparés  ?  On  a  biei^ 
dit  que  dans  ces  derniers  êtres  la  peau  tout  entière  était  apte 
à  apprécier  les  odeurs;  mais  ce  n'est  là  qu'une  conjecture  contre 
laquelle  tout  milite. 

Mais  à  partir  des  mollusques  céphalés ,  ce  sens  existe  dans 
tout  le  règne  animal  ;  et  il  a  pour  siège  une  membrane  dite 
olfactive  ou  pituitaire ,  à  laquelle  se  distribue  toujours  le  nerf 
que  fournit  le  plus  antérieur  des  ganglions  qui  composent  l'en- 
céphale ,  le  ganglion  ol/acti/.  Duos  les  animaux  invertébrés, 
cette  membrane  est  disposée  à  la  surface  d'un  organe  extérieur, 
saillant,  ce  qu'en  appelle  les  antennes,  qui  ^sont  }es  premières 
paires  des  appendices  de  la  tête.  Mais  dans  tous  les  animaux 
vertébrés ,  elle  est  située  dans  une  cavité  qui  ê^t  creusée  dans 
la  tête ,  à  sa  partie  antérieure ,  et  qui  communique  librcr 
çient  avec  l'extérieur.  Seulement ,  dans  ceux  ,d.e  ces  ani- 
maux qui  respirept  l'eau,  cette  cavité  est  isolée  ,  et  n'a  que 
pet  orifice  extérieur;  tandis  que  dans  ceux  qui  respirent  l'air, 
elle  est  placée  sur  le  trajet  des  voies  respiratoires ,  et  par  un 
second  orifice  ppsf.érieur ,  elle  communique  avec  l'appareil  de 
la  respiration.  , 
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Celte  dernière  disposition  est  celle  qui  existe  chez  l'homme. 
Dans  cet  être  ,  auquel  nous  devons  plus  particulièrement  nous 
borner  dans  notre  ouvrage,  l'organe  de  l'odorat  se  compose: 
i".  de  la  membrane  olfactive ,  qui  est  la  partie  fondamentale  de 
l'appareil,  celle  qui  développe  l'impression  sensitive;  2°  de  la 
fosse  nasale  ,  qui  est  cette  cavité  dans  laquelle  est  étalée  la 
membrane  olfactive,  et  qui,  creusée  dans  l'épaisseur  de  la  face, 
sur  la  ligne  médiane,  et  située  sur  le  trajet  des  voies  respira- 
toires,  a  deux  ouvertures  ,  une  antérieure  pour  communiquer 
au  dehors  ,  et  une  postérieure  pour  communiquer  avec  l'appa- 
reil de  la  respiration  ;  3°.  du  nez  ,  espèce  de  chapiteau  placé  an 
devant  de  l'ouverture  externe  et  antérieure  de  la  fosse  nasale. 
Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ces  parties  ,  parce. que  la  descrip- 
tion en  a  été  ou  en  sera  donnée  aux  mots  qui  les  désignent. 

(  Voyez  NASALE,  NEZ,  OLFACTIF.) 

Les  corps  odorans  font  impression  sur  l'organe  de  l'odorat 
par  l'intermédiaire  de  particules  très- petites  qui  émanent  de 
leur  substance,  et  qui,  dissoutes  ou  suspendues  dans  le  milieu 
ambiant,  sont  déposées  à  la  surface  de  la  membrane  olfactive. 
Ces  particules  sont  ce  qu'on  appelleles  odeurs,  et  nous  renvoyons 
encore  à  ce  mot  pour  totit  ce  qui  concerne  leur  histoire  physi- 
que ;  savoir,  la  recherche  de  la  cause  qui  fait  ainsi  dégager  de  tout 
corps  odorant  un  nombre  corisidérable  de  particules  ;  celle  de 
la  condition  physique  ou  chimique  à  laquelle  ces  molécules 
doivent  d'être  odorantes ,  c'est-à-dire  de  faire  impression  sur 
l'organe  de  l'odorat;  l'indication  de  la  manière  dont  ces  odeurs 
se  répandent  dans  le  milieu  ambiant,  qui  pour  nous  est  l'air, 
et  sont  transmises  par  lui  jusqu'à  l'organe  du  sens  ;  l'exposi'^ 
tion  des  différences  que  nous  présentent  sous  le  rapport  des 
odeurs  les  divers  corps  naturels;  l'énumération  de  toutes  les 
odeurs  connues ,  s'il  est  possible  de  la  faire ,  et  le  tableau  des 
classifications  dans  lesquelles  on  a  cherché  à  les  rassembler 
toutes  ;  enfin  la  discussion  d'une  question  fort  intéressante,  celle 
de  savoir  si  les  particules  qui  constituent  les  odeurs  forment , 
comme  on  l'a  cru  long- temps,  un  élément  unique  et  particulier 
des  corps  ,  qu'on  appelait  arôme,  ou  si  elles  ne  sont,  comme  on 
le  professé  aujourd'hui,  que  les  molécules  intégrantes  du  corps 
odorant ,  qui  ont  été  volatilisées  par  le  calorique  et  dissoutes 
par  l'air  ou  tenues  en  suspension  dans  ce  gaz.  {Voyez  odeur.  ) 
Ici,  nous  ne  devons  traiter  que  de  l'odorat,  et  nous  allons 
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exposer  successivement  :  1"  comment  les.  molécules  odorantes  , 
qui,  par  leur  contact  sur  ïa  membrane  olfactive ,  sont  la  cause 
delà  sensation,  parviennent  jusqu'à  cette  membrane;  2°  com- 
ment de  ce  contact  résulte  la  sensation ,  et  quel  est  l'office  de 
chacune  des  parties  qui  composent  l'organe  du  sens;  3°  quels 
sont  les  usages  de  l'odorat;  4°  enfin  quelle  est  la  portée  de 
ce  sens  chez  l'homme ,  comparativement  à  ce  qu'il,  est  dans  les 
animaux. 

1°  Les  molécules  odorantes  que  dégage  de  tous  les  points 
de  sa  surface  un  corps  odorant ,  se  répandent  inévitablement 
dans  l'air;  et  le  mouvement  d'inspiration  qui  fait  pénétrer  sans 
cesse  celui-ci  dans  le  poumon  pour  la  respiration,  est  ce  qui 
porte  ces  molécules  dans  la. fosse  nasale,  et  les  applique  à  la 
membrane  olfactive.  Ce  n'est  pas  que  ces  molécules ,  par  le  fait 
seul  de  leur  expansibilité ,  et  parce  que  -les  ouvertures  exté- 
rieures des  narines  sont  toujours  béantes,  ne  puissent  y  péné- 
trer d'elles-mêmes;  souvent  cela  arrive,  car  pour  échapper  à 
une  odeur,  souvent  il  faut,  non- seulement  suspendre  sa  respi- 
ration, mais  encore  sé  boucher  le  nez  ;  mais  le  plus  souvent,  et 
ordinairement,  c'est  l'acte  de  l'inspiration  qui  porte  les  odeurs 
dans  L'intérieur  de  la  cavité  nasale,  et  sous  ce  rapport  l'inspi- 
ration fait  partie  intégrante  de  la  fonction  de  l'odorat.  Perrault , 
Lower,  M.  Chaussier  ,  ont  expérimenté  qu'en,  pratiquant  sur 
des  animaux  vivans  une  ouverture  à  la  trachée-artère,  et  em- 
pêchant ainsi  l'air  de  la  respiration  de  passer  par  les  fosses 
nasales,  ces  animaux  n'avaient  plus  d'odorat.  Qui  n'a  d'ailleurs 
observé  que  pour  échapper  à  une  odeur,  ou  l'on  suspend  sa  res- 
piration ,  ou  l'on  ouvre  la  bouche  pour  que  l'air  de  la  respira- 
tion passe  par  cette  cavité  et  non  par  celle  du  nez?  Qui  ne  sait 
que  pour  odorer  au  contraire  un  parfum  qui  plaît ,  on  presse, 
on  rapproche  les  ntouvemens  d'inspiration  pour  que  l'air  chargé 
des  odeurs  soit  sans  cesse  introduit  dans  les  fosses  nasales? 
Cet  office  qu'a  l'inspiration  d'introduire  dans  l'organe  les 
molécules  odorantes  ,  explique  pourquoi  dans  les  animaux  aé- 
riens l'organe  de  l'odorat  est  situé  sur  le  trajet  des  voies  res- 
piratoires :  peut-être  aussi,  est-ce  pour  que  l'odomt  juge  par 
avance  des  qualités  de  l'air  respiré,  car  il  est  possible  que  ce 
sens  soit  à  la  fonction  de  la  respiration,  ce  que  le  sens  du  goût 
est  à  la  fonction  de  la  digestion  ? 

Ce  n'est  que  dans  ce  premipr  temps  de  l'odoration  qu'agit 
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le  nez.  Ce  chapiteau  évidemment  ne  sert  qu'à  recueillir  les 
odeurs  ,  et  à  les  réfléchir  dans  l'intérieur  de  la  cavité  nasale. 
On  peut  relever  en  lui,  commè  conditions  de  structure  favorables 
à  l'officè  que  nous  lui  assignons  ici  :  sa  position  élevée  ,  et  telle 
qu'il  est  au  lieu  où  abondent  les  odeiirs ,  qui,  comme  corps 
volatils  et  gazeux  ,  tendent  toujours  à  monter  ;  la  direction 
horizontale  et  en  bas  de  ses  ouvertures,  qui  ainsi  sont  tournées 
du  côté  d'où  s'élèvent  les  odeurs  ;  sa  forme  d'un  cône  ayant  la 
base  en  bgs;  son  étroitesse  par  rapport  aux  fosses  nasales,  au 
devant  desquelles  il  est  placé  ;  enfin  la  texture  cartilagineuse  de 
ses  ailes ,  et  là  mobilité  de  ses  ouvertures  extérieures.  Aussi , 
a-t-6fi  rémarqué  que  les  individus  qui  ont  le  nez  écrasé,  petit  > 
bu  les  narines  dirigées  trop  eii  avant,  ont  l'odorat  presque  nul  » 
qu'il  en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  perdu  le  nez  par  acci- 
dent où  maladie  ;  et"  que  ces  derniers  retirent  un  grand  avan- 
tage ,  sous  le  rapport  de  l'odôrat,  de  l'emploi  d'un  nez  ar- 
tificiel ? 

2°  Les  molécules  odorantes  introduites  dans  la  fosse  nasale 
sont ,  par  le  fait  seul  de  cette  introduction ,  déposées  sur  la 
membrane  olfactive;  et  de  leur  contact  avec  cette  membrane 
résulte  aussitôt  la  sensation  odorante.  Comment  cela  se  fait-il  ? 
On  l'ignore.  Nul  doute  qu'il  ne  se  soit  fait  quelque  changement 
dans  les  fîlamens  nerveux  qui  se  terminent  à  la  surface  de  la 
membrane ,  et  qu'ont  impressionnés  les  partictiles  odorantes  ; 
mais  il  est  impossible  de  dire  en  quoi  consiste  ce  changement  ; 
il  est  trop  moléculaire  pour  tomber  sous  aucun  sens.  Les  uns 
ont  dit  que  les  filamens  nerveux  avaient  éprouvé  seulement 
un  ébranlement,  et  par  suite  ont  fait  de  l'odorat  un  sens  méca- 
rlique.  Les  autres  ont  dit  que  le  contact  de  la  particule  odoianle 
avait  provoqué  un  changement  chimique  dans  le  fluide  nerveux 
des  nerfs  de  la  membrane  olfactive,  et  conséquemment  ont  fait 
de  l'odorat  un  sens  chîmiqiie.  Mais  il  est  trop  évident  que  ce 
ne  sont  là  que  des  conjectures.  Tout  ce  qù'on  peut  garantir, 
c'est  que  l'action ,  quelle  qu'elle  soit,  h  laquelle  se  livre  la  mem- 
brane olfactive,  ne  peut  se  rattacher  à 'aucune  action  physique 
ou  chimique  connue,  et  doit  être  dite  une  de  ces  actions  exclu- 
sives aux  êtreS  vivaùs,  et  qu'à  cause  de  cela  nous  appelons  or- 
ganiques ou  vitales. 

Ce  ne  sont  que  les  filamens  nerveux  qui  exécutent  cette  ac- 
tion ;  toutes  les  autres  parties  de  l'appareil  ne  remplissent  que 
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des  offices  accessoires.  Ainsi  nous  avons  déjà  parlé  du  service 
du  nez.  Les  sucs-qui  sont  exhalés  à  la  surface  de  la  membrane 
olfactive,  le  mucus  qui  là  lubrifie,  servent  à  maintenir  celte 
membrane  souple  et  humide,  à  prévenir  la  dessiccation  dont  la 
menace  le  passage  continuel  de  l'air  de  la  respiration,  et  peut- 
être  à  dissoudre  les  molécules  odorantes,  étant  pôur  ces  molé- 
cules ce  qu'est  là  salive  pour  les  molécules  sapides.  Le  petit 
appareil  de  muscles  qui  appartient  aux  ailes  du  nez  sert  h.  agran- 
dir ou  à  diminuer  au  besoin  l'ouverture  antérieure  des  narines  : 
cet  appareil  de  muscles  est,  avec  celui  des  muscles  de  l'inspiration, 
l'appareil  locomoteur  qui  est  annexé  à  l'organe  de  l'odorat, 
comme  à  tout  autre  organe  de  sens,  pour  qu'il  soit  dans  son 
exercice  soumis  à  la  volonté.  Là  fosse  nasale  enfip  est  la  cavité 
dans  laquelle  est  disposée  la  membrane  sentante. 

Mais  cette  cavité  nasale,  d'un  côté ,  communique  avec  (î'^autres 
cavités  qui  en  sont  comme  des  dépendances  ,  et  qu'on  appelle 
des  sinus;  de  l'autre,  offre  dans  son  intérieur,  à  sa  face  externe, 
plusieurs  lames  osseuses  recourbées  sur  elles- mêmes ,  qu'on 
appelle  des  cornets.  {Voyez  nasale  fosse.)  Quels  sont  les  offices 
de  ces  cornets  et  de  ces  sinus  dans  la  fonction  de  l'odorat  ? 
Les  auteurs  sont  tous  dissidens  à  cet  égard.  Oh  a  dit  tour  à  tour  ; 
que  les  lames  des  cornets  servaient  à  prolonger  la  surface  siir 
laquelle  doit  s'étaler  la  membrane  olfactive,  et  par  conséquent 
à  augmenter  l'étendue  de  celte  membrane  ;  qu'elles  formaient 
des  conduits  qui  digeaient  l'air  odorant  vers  les  embouchures 
des  sinus  ;  que  ces  sinus  étaient  des  réservoirs  où  lés  odeurs 
étaient  mises  en  réserve  ,  et  d'où  elles  all.iient  se  répandre  dans 
la  partie  des  fosses  nasales  qui  est  plus  spécialement  le  siège  du 
sens;  qu'ils  fournissaient  les  fluides  qui  entretiennent  humide 
là  membrane  olfactive.  Tout  cela  est  conjectural  D'une  part, 
il  est  certain  que  ni  les  cornets,  ni  les  sinùs  ,  ne  fondent  la 
partie  essentielle  de  l'organe  du  sens;  car,  i°  le  nerf  olfactif, 
qui  est  le  nerf  exclusif  de  l'odorat,  ne  se  distribue  pas  à  la  por- 
tion de  pitiiitaire  qui  revêt  les  cornets  moyen  et  inférieur  ,  non 
plus  qu'à  celle  qui  tapisse  les  sinus;  2°  cette  pituitaire  a  dans 
les  sinus  une  autre  texture  ;  3°  les  sinus  manquent  dans  l'en- 
fant qui  cependant  a  déjà  l'odorat,  et  dans  tous  les  afiîmaux. 
antres  que  les  mammifères  ;  4°  enfin,  nous  allons  dire  ci-après 
que  le  siège  spécial  du  sens  est  à  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales  ,  et  que  des  odeurs  portées  exclusivement  dans  les  sinus 
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irontaux  et  maxillaires  n'y  ont  pas  été  perçues.  D'autre  part , 
quand  on  voit  les  cornets  être  d'autant  plus  multipliés  dans 
les  animaux  ,  et  les  sinus  être  d'autant  plus  vastes  que  ces  ani- 
maux ont  l'odorat  plus  fin  ,  comme  cela  est  dans  le  chien  ,  dont 
le  cornet  inférieur,  au  lieu  de  consister  en  une  simple  demi- 
spirale,  comme  chez  l'homme,  forme  deux  tours  et  demi;  comme 
cela  est  dans  le  cochon  et  l'éléphant  où  les  sinus  frontaux  se 
prolongent  à  travers  le  pariétal  et  le  temporal  jusque  dans 
les  condyles  de  l'occipital  ;  il  n'est  guère  possible  de  mécon- 
naître que  ces  sinus  et  ces  cornets  ne  soient  au  moins  des  per- 
fectionnemens  pour  le  sens  ;  mais  on  ignore  en  quoi  consistent 
ces  perfeclionnemens. 

C'est  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  qui  parait  être 
surtout  le  siège  du  sens.  Si  on  empêche  l'air  d'y  arriver,  en 
vain  les  odeurs  pénètrent  dans  le  resite  de  la  cavité,  l'odorat 
est  nul;  et  si  au  contraire,  à  l'aide  d'un  tube,  on  dirige  les 
odeurs  exclusivement  sur  cette  partie ,  la  sensation  est  éprou- 
vée. C'est  ce  que  Desault,  MM.  Deschamps  fils  et  Richerand  ont 
pu  vérifier  sur  l'homme,  même  dans  des  cas  de  fistules  nasales. 
D'ailleurs  on  voit  que  pour  odorer  avec  exactitude ,  on  fait 
de  fortes  inspirations,  sans  doute,  dans  la  vue  de  faire  .pénétrer 
l'air  odorant  jusqu'à  la  parlie  supérieure  des  fosses  nasales. 
C'est  aussi  à  cette  partie  supérieure  que  se  distribue  plus  par- 
ticulièrement le  nerf  olfactif,  qui  est  considéré  généralement 
comme  le  nerf  spécial  de  l'odorat. 

On  croit  en  effet,  que  bien  que  l'organe  de  l'odorat  reçoive 
des  nerfs  autres  que  l'olfactif,  et  particulièrement  plusieurs  ra- 
meaux venant  de  la  cinquième  paire,  savoir  le  filet  ethmoïdal 
du  rameau  nasal,  le  naso-palatin  de  Scarpa,  etc.,  c'est  l'olfactif 
seul  qui  fait  sentir  les  odeurs.  On  se  fonde  sur  ce  que  les  autres 
nerfs  se  distribuent  moins  à  la  membrane  olfactive  qu'aux  par- 
ties accessoires  de  l'organe;  sur  ce  que  le  nerf  olfactif ,  par  son 
origine  et  sa  distribution,  paraît  plus  qu'aucun  autre  nerf  du 
pez,  constituer  un  système  nerveux  spécial  ;  sur  ce  qu'il  a  dans 
les  animaux  un  volume  et  un  développement  proportionnés  à 
l'énergie  de  l'odorat;  enfin  sur  ce  que  dés  observations  recueil- 
lies paj|.Loder,  Oppert,  Cerulti,ont  prouvé  que  des  lésions  des 
nerfs  olfactifs  dans  l'homme  avaient  entraîné  la  perte  de  l'o- 
dorat. Cependant  Méry  avait  déjà  ébranlé  cette  opinion,  d'après 
trois  cas  dans  lesquels  il  avait  vu  persister  l'odorat,  bien  que  les 
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neifs  olfactifs  fussent  calleux  jusque  vers  le  cerveau;  et  derniè- 
rement ,  M.  Magendie  vient  de  faire  quelques  expériences 
qui  paraissent  justifier  le  doute  élevé  par  Méry.  Ce  physiolo- 
giste ,  ayant  mis  à  nu  chez  des  animaux  vivans  les  nerfs  olfac- 
tifs, remarqua  d'abord  que  ces  nerfs  étaient  insensibles  aux 
piqûres,  à  toutes  irritations  quelconques;  de  sorte  que  doués 
seulement  d'une  sensibilité  spéciale,  de  la  sensibilité  relative 
aux  odeurs  ,  ils  paraîtraient  ne  pas  posséder  la  sensibilité  géné- 
rale. Ensuite,  ayant  fait  la  section  complète  de  ces  nerfs,  il 
vit  que  l'intérieur  de  la  cavité  nasale  conservait,  sa  sensibilité 
générale ,  qui  dès  lors  devait  être  attribuée  à  l'influence  de  la 
cinquième  paire;  et  en  effet  ayant  coupé,  pour  s'assurer  de  ce 
dernier  effet,  cette  cinquième  paire  ,  il  vit  que  la  sensibilité  gé- 
nérale dans  le  nez  était  abolie.  Enfin  il  remarqua  que ,  par  la 
section  des  nerfs  olfactifs  seuls,  la  faculté  d'odorer  n'était  pas 
complètement  anéantie,  l'animal  conservant  encore  le  pouvoir 
de  sentir  les  odeurs  fortes  ;  et  qu'au  contraire  la  section  de  la 
cinquième  paire,  les  nerfs  olfactifs  restant  intacts,  abolissait, 
non-seulement  la  sensibilité  générale  dans  la  piluitaire  ,  mais, 
encore  la  faculté  d'odorer,  même  à  l'égard  des  odeurs  fortes. 
Il  conclut  donc  ou  que  dans  le  sens  de  l'odorat  la  sensibilité 
générale  et  la  sensibilité  spéciale  des  odeurs  sont  encore  con- 
fondues dans  un  même  nerf;  ou  que  les  nerfs  olfactifs,  s'ils  sont 
le  système  nerveux  de  l'odoratlon,  réclament  pour  remplir 
leur  officè  l'Intégrité  de  la  cinquième  paire  de  nerfs.  Il  croit 
cette  dernière  conséquence  d'autant  plus  fondée,  que  cette 
cinquième  paire  de  nerfs  exerce  la  même  influence  sur  les  nerfs 
de  l'ouïe  et  de  la  vue.  Il  l'appuie  encore  sur  ce  que  chez  le 
chien  ,  animal  qui  se  distingue  par  une  .grande  finesse  d'odorat, 
le  filet  ethmoïcïal  de  la  cinquième  paire  est  beaucoup  plus  gros 
que  chez  l'homme ,  et  fournit  plusieurs  de  ses  divisions  à  la 
partie  la  plus  supérieure  de  la  cavité  olfactive  ,  et  sur  ce  que 
beaucoup  d'oiseaux  chez  lesquels  II  avait  enlevé  les  hémisphères 
cérébraux  et  la  totalité  des  nerfs  olfactifs ,  lui  ont  paru  con- 
server laf.iculté  de  sentir  les  odeurs  fortes.  Peut-être  objecfera- 
t-on  que,  si  l'animal  a  paru  sentir  encore  des  odeurs  fortes  lors 
de  la  section  des  nerfs  olfactifs ,  .et  au  contraire  avoir  perdu  la 
faculté  de  les  sentir  lors  de  la  section  de  la  cinquième  paire, 
c'est  que  M.  Magendie  usait  dans  ses  expériences  d'acide  acéti- 
que et. d'ammoniaque,  et  qu'il  a  pu  confondre  ainsi  les  effets 
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qu'ont  dû  produire  ces  substances  dégageant  des  vapeurs  ir- 
ritantes avec  des  impressions  odorantes  ?  Mais  l'objection,, 
toute  puissante  pour  contester  qu'après  la  section  des  nerfs  ol- 
factifs laniuial  ait  pu  odorer  encore,  ne  l'est  plus  pour  prouver 
qu'après  celle  de  la  cinquième  paire  il  a  réellement  perdu  la 
faculté  d'odorer  :  M.  Magendie  a  en  effet  constaté  ce  résultat 
avec  des  substances  qui  ne  dégageaient  point  de  vapeurs  pi- 
quantes et  caustiques,  et  qui  n'étaient  qu'odorantes,  par  exem- 
ple, avec  les  liniles  de  lavande  et  de  Dippel;  et  d'ailleurs  il  y 
a  les  effets  analogues  de  cette  section  sur  les  nerfs  de  la  vue 
et  de  l'ouïe.  Quelle  explication  donner  de  ces  faits?  M.  Riclie- 
rand,  partant  de  ce  point,  que  la  cinquième  paire  avive  seule 
les  organes  des  sens  dans  les  animaux  invertébrés,  croit  que  dans 
les  vertébrés,  chez  lesquels  les  sens  ont  chacun  un  système  ner- 
veux propre,  cette  cinquième  paire  n'est  qu'un  nerf  de  ren- 
forcement de  ces  organes  ,  mais  néanmoins  nécessaire  à  leur 
jeu.  C'est  à  l'anatomie  comparée  qu'il  appartient  d'éclairer  sur 
la  valeur  de  cette  explication. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  nerf  de  l'odorat,  nul  doute 
que  ce  nerf,  quel  qu'il  soit,  n'ait  dans  chaque  espèce  animale 
une  organisation  spéciale  qui  détermine  quelles  substances  sont 
odorantes,  et  quels  rapports  d'agrément  ou  de  désagrément 
sont  trouvés  aux  odeurs.  On  sait  combien  les  animaux  diffè- 
rent les  uns  des  autres  sous  ces  deux  rapports.  C'est  également 
une  différence  dans  l'organisation  profonde  de  ce  nerf,  qui 
produit  lès  antipathies  et  les  sympathies  diverses  d'odeurs  que 
présentent  les  hommes.  Mais  il  est  impossible  de  caractériser 
toutes  ces  différences,  et  de  dire  eh  quoi  elles  consistent;  leurs 
effets  seuls  en  acouselit  l'existence.  Trois  circonstances  déter- 
minent toutes  les  variétés  de  l'odorat  :  la  structure  intime  du 
nerf  olfactif;  la  disposition  plus  ou  moins  heureuse  des  parties 
accessoires  de  l'organe  du  sens,  sinus,  cornets,  nez  exté- 
rieur; enfin,  l'observance  ou  l'oubli  des  soins  propres  à  main- 
tenir la  membrane  olfactive  dans  l'intégrité  qui  importe  à  sa 
fonction;  qui  ne  conçoit  combien  l'usage  du  tabac,  par  exem- 
ple, doit  nuirè  à  la  délicatesse  de  l'odorat  ? 

Comme  les  orifices  extérieurs  des  narines  sont  toujours  ou- 
verts, et  que  les  mouveraens  de  la  respiration  sont  exécutés 
sans  interrruplion  ,  il  en  résulte  que  souvent  les  odeurs  viennent 
d'elles-mêmes  et  indépendamment  de  notre  volonté  impression- 
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ner  l'odorat.  Cependant  ce  sens  n'en  est  pas  moins  dans  son 
exercice  subordonné  à  la  volonté;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  l'acte  de  l'inspiration  qui  y  préside  est  un  mouvcmenl  mus- 
culaire volontaire.  A  ce  titre ,  il  est  passible  de  l'éducation  ;  on 
le  perfectionne  par  la  culture;  les  parfumeurs  ,  les  pliarmaciens, 
les  chimistes,  par  suite  de  l'usage  fréquent  qu'ils  font  de  ce 
sens ,  Ini  font  acquérir  une  grande  puissance.  Quand  l'odorat 
s'exerce  de  lui-même  et  sans  le  concours  de  la  volonté  ,  l'exer- 
cice du  sens  est  dit  passif;  dans  le  cas  contraire,  il  est  dit 
acïi^;  Dans  ce  dernier  mode  d'exercice,  qui  constitue  le^a«><?r, 
il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  parties  en  action,  savoir  tous 
les  appareils  musculaires  destinés  à  appliquer  le'  corps  odorant 
à  l'organe  du  sens;  ainsi  la  main  approche  du  nez  le  corps 
odorant,  ou  la  tête  conduit  le  nez  près  de  l'objet;  les  inspira- 
tions au  lieu  de  se  succéder  machinalement ,  et  dans  la  seule 
vue  de  la  respiration ,  sè  pressent,  et  surtout  se  prolongent,  afin 
que  l'air  odorant  soit  introduit  dans  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales,  et  que  son  contact  sur  la  membrane  nerveuse 
soit  le  plus  long  possible  ;  les  muscles  qui  meuvent  les  ailes  du 
nez  et  du  voile  du  palais  agissent  pour  rendre  aussi  accessibles 
que  possible  les  ouvertures  antérieure  et  postérieure  des  fosses 
nàsales  :  si  on  veut  fuir  le  corps  odorant ,  toutes  ces  parties 
agissent  d'une  manière  inverse.  Tel  est  l'office  par  lequel  les  di- 
verses parties  de  l'appareil  de  l'odorat  concourent  à  l'acte  de 
l'odoralion.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  part  qu'a  le  cerveau  dans 
cet  acte  d'odoration,  parce  qu'elle  est  la  même  que  celle  qui 
existe  dans  tous  lés  autres  sens ,  et  dans  toute  sensation  quel- 
conquCi  Arrivons  aux  usagës  dé  l'odorat. 

3°  La  fonction  immédiate  de  l'odorat  est  de  donner  la  sen- 
sation des  odeurs  ;  et  sous  ce  point  de  vue ,  ce  sens  sert  à  ex- 
plorer la  qualité  de  l'air  què  l'on  respire ,  et  celle  des  aliihens 
que  l'on  mange.  A  cause  dè  celaj  sou  organe  a  été  placé  à 
l'entrée  de  l'organe  respiratoire,  et  de  manière  à  surveiller 
tout  ce  qui  entre  dans  la  bouche.  /  Selon  les  impressions  que 
ce  sens  éprouve,  les  appareils  respiratoire  et  digestif  se  dis- 
posent à  recevoir  ou  à  rejeter  la  substance  qui  leur  est  en- 
voyée. Ainsi  l'air  qui  est  respiré  a-t-il  une  odeur  désagréalîle? 
l'inspiration  semble  se  faire  à  regret,  et  la  poitrine  se  resserrer 
d'avance.  De  même,  l'odeur  d'un  aliment  est-elle  nauséeuse? 
tout  ce  qu'excite  dans  les  organes  de  la  mastication,  de  la  dé- 
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gluhtion,  de  la  cliymifioalion ,  une  saveur  désagréable,  se  ma- 
nifeste :  et  ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  c'est  que  chacun  de 
ces  appareils  digestif  et  respiratoire  ne  répond  qu'aux  inspira- 
tions odorantes  qui  le  concernent,  et  reste  sourd  à  celles  qui 
sont  relatives  à  l'autre  appareil.  Cependant  remarquons  que  les 
avertissemens  de  l'odorat,  pour  la  respiration  et  la  digestion, 
sont  d'autant  moins  sûrs  que  les  animaux  sont  plus  supérieurs 
et  particulièrement  sont  chez  l'homme  souvent  trompeurs  et 
au  moins  insuffîsans  :  tandis  que  ce  sens  et  celui  du  goût  sont 
pour  les  animaux  des  guides  fidèles,  souvent  chez  l'homme  ces 
sens  ne  lui  décèlent  pas  les  poisons,  et  même  lui  font  trouver 
à  ces  poisons  des  saveurs  et  des  odeurs  agréables.  La  nature  a 
voulu  priver  l'homme  de  ces  lumières  toutes  instinctives,  afin 
de  lui  faire  déployer  complètement  cette  puissance  d'observa- 
tion dont  elle  a  fait  le  caractère  de  son  intelligence. 

Voilà  les  usages  de  l'odorât  sous  le  rapport  physique.  Chez 
les  animaux,  peut-être  ce  sens  sert-il  encore  à  éveiller  et  gui- 
der l'instinct  de  la  génération  ;  on  observe  en  effet  que  beau- 
coup d'entre  eux  exhalent  des  odeurs  fortes  pendant  le  temps 
du  rut.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'espèce  humaine;  à 
moins  qu'on  ne  veuille  considérer,  comme  se  rapportant  à  ce 
fait,  l'influence  qu'exercent  certaines  odeurs  sur  "les  dispositions 
à  la. volupté.  Quant  aux  services  intellectuels  de  l'odorat,  ils 
sont  bornés ,  comparativement  à  ceux  que  rendent  les  sens  du 
toucher ,  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Cependant  il  peut  servir  à  re- 
connaître la  différence  des  corps;  le  chimiste,  le  minéralogiste 
en  font  un  fréquent  usage  pour  ce  but.  Il  peut  aussi  éclairer 
sur  la  distance  et  la  direction  des  corps ,  parce  que  l'impres- 
sion des  odeurs  sur  ce  sens  est  d'autant  plus  forte  que  ces 
odeurs  sont  en  plus  grand  nombre,  et  que  ce  nombre  varie 
selon  la  distance  à  laquelle  on  est  du  corps  odorant.  On  sait 
quels  secours  tirent  de  ce  sens  sous  ce  rapport  les  animaux 
chasseurs.  On  a  voulu  lui  rapporter  la  faculté  de  reconnaître 
les  lieux  .:  on  sait  que  des  chiens  transportés  loin  de  l'iiabita- 
tion  de  leur  maître  y  reviennent;  que  les  oiseaux  qui  émigrent 
chaque  année  reviennent  à  chaque  retour  de  saison  aux  mêmes 
lieux  qu'ils  ont  primitivement  habités  ;  on  a  expliqué  ces  faits 
en  disant ,  que  les  miasmes  odorans  déposés  par  l'animal  à  son 
premier  passage  avaient  été  recueillis  par  l'odorat  au  retour, 
çt  avaient  servi  de  guide  pour  ce  retour.  Mais  comment  croire 
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que  ces  miasmes  n'aient  pas  été  détruits  par  les  influences  atmos- 
phériques, pendant  le  long  laps  de  temps  qui  souvent  s'est 
écoulé?  et  d'ailleurs  en  existe-t-il,  quand  au  retour  l'animal 
suit  une  route  différente  de  celle  par  laquelle  il  est  allé  nous 
pensons  avec  M.  Gall  que  cette  faculté  de  reconnaître  les. 
lieux  est  étrangère  à  l'odorat,  et  constitue  un  instinct  qui 
a  sa  cause  organique  dans  le  cerveau. 

4°vEnfin  quelle  est  la  puissance  de  l'odorat  chez  l'homme, 
comparativement  à  ce  qu'elle  est  dans  les  animaux?  Nous  ne 
pouvons  que  toucher  la  question  en  quelque  sorte,  car  pour 
l'approfondir  il  faudrait  examiner  la  série  entière  des  animaux 
sous  le  rapport  de  l'odorat,  et  cela  n'entre  pas  dansle^Ian  de 
noire  ouvrage.  Nul  doute  que  l'homme  ne  soit,  relativement  à 
l'odorat,  mieux  partagé  que  beaucoup  d'animaux;  cependant 
c'est  de  tous  les  sens  celui  qui  chez  lui  est  le  moins  parfait,  et 
chez  beaucoup  d'animaux  il  est  plus  exquis.  Le  nerf  olfactif  de 
l'homme  est  assez  petit  proportionnellement;  son  ganglion  d'o- 
rigine n'est,  comme  le  dit  M.  de  Blainville,  que  rudimentaire  ; 
les  fosses  nasales  sont  peu  étendues  ;  les  cornets  ne  sont  que  des 
demi-anneaux,  et  ne  présentent  pas  ces  contours  doubles  et 
triples,  ces  dichotomies  multipliées  qu'offrent  les  cornets  du 
chien,  par  exemple;  le  nez  extérieur  enfin  n'est  pas  très  bien 
disposé;  son  ouverture  antérieure  est  petite,  peu  mobile,  et  les 
petits  muscles  qui  y  aboutissent  ne  sont  guère  que  des  vestiges 
de  ceux  qui  existent  dans  certains  animaux.  Ainsi  s'explique  la 
faiblesse  de  l'odorat  de  l'homme,  comparativement  à  celui  de 
certains  animaux,  du  chien,  par  exemple.  Nous  parlons  surtout 
de  l'homme  de  la  race  caucasique ,  car  on  sait  que  les  nègres 
ont  l'odorat  plus  puissant  :  ce  sens  est,  dit-on,  assez  délicat 
chez  eux,  pour  qu'ils  distinguent  par  lui  si  l'homme  qui  les  ap- 
proche est  un  nègre  ou  un  blanc  ;  soit  qu'on  doive  attribuer 
cet  avantage  à  ce  que,  privés  des  ressources  de  notre  civilisation, 
les  nègres  se  soient  plus  attachés  que  nous  aux  lumières  natu- 
relles que  peut  leur  fournir  l'odorat  ;  soit  qu'on  doive  l'attri- 
buer à  ce  que  dans  leur  race  l'organe  de  l'odorat  offre  déjà  des 
dispositions  déstructure  plus  rapprochées  des  animaux  ,  comme 
l'ont  observé  Biumenbach  et  Sœmmering,  (adelon.) 

ODORAT  (séra'éiotique  ).  Les  lésions  de  l'odorat  .se  rapportent 
à  l'abolition  complète,  à  la  simple  diminution,  à  l'exaltation 
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et  à  I;i  perversion  de  !a  faculté  olfactive.  L'absence  de  l'odorat, 
désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  à'anosmie,  s'observe  dans 
diverses  circonstances.  Quelquefois  ,  quoique  très-rarement , 
elle  est  congéniale  :  on  cite  quelques  individus  qui  étaient 
dépourvus  entièrement  de  l'odorat  depuis  leur  naissance ,  sans 
qu'il  existât  aucun  vice  de  conformation  apparent  dans  les 
organes  de  l'olfaction.  La  membrane  pituitaire  paraissait  n'être 
nullement  viciée  dans  les  autres  fonctions  qui  lui  sont  dépar- 
ties :  elle  était,  comme  à  l'ordinaire,  le  siège  d'une  sécrétion  qui 
pouvait  augmenter  par  des  causes  irritantes;  elle  avait  conservé 
la  propriété  d'être  excitée  par  les  agens  stimulans.  Dans  quelques 
cas,  l'anosmie  tenait,  dit-on,  à  l'absence  congéniale  des  nerfs 
olfacti^Mais  plus  fréquemment  l'anosmie  permanente  survient 
à  la  suite  de  quelques  maladies  qui  ont  altéré  la  structure  de 
la  membrane  nasale,  qui  obstruent  les  cavités  olfactives,  ou 
enfin,  à  la  suite  d'affections  cérébrales.  Ainsi,  on  l'a  vue  pro- 
duite par  des  coryza  fréquens  qui  ont  produit  l'épaississeraent 
de  la  membrane  pituitaire,  par  un  ozèue  qui  en  produit  l'ul- 
cération ,  ou  par  la  présence  d'un  polype  dans  les  fosses 
nasales.  Des  altérations  organiques  du  cerveau,  des  abcès,  des 
tumeurs,  formés  dans  cet  organe  ont  produit  le  même  résultat. 
L'anosmie  s'observe  plus  souvent  pendant  le  cours  d'afCec- 
tions  aiguës ,  fivec  lesquelles  elle  disparaît  ;  telles  son.t  le  coryza , 
les  maladies  dans  lesquelles  le  cej'veau  est  affecté  direcPemeut 
ou  syrapatbiquement.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'anosmie  s'en- 
tend de  la  simple  diminution  ou  de  l'affaiblissement  de  l'odorat, 
qu'on  rencontre  plus  coramunément. 

L'exaltation  de  l'odorat  s'observe  quelquefois,  particulière- 
ment chez  les  personnes  dites  nerveuses,  et  dans  les  maladies 
où  il  existe  une  excitation  cérébrale  prononcée.  La  moindre 
odeur  les  affecte  singulièrement.  Dans  quelques  cas,  ces  per- 
sonnes ne  sont  ainsi  affectées  et  blessées  que  par  une  seule  odeur 
qu'elles  découvrent  avec  une  sensibilité  infinie,  et  à  des  dis- 
tances très-grandes.  Enfin,  la  perversion  ou  la  dépravation  de 
l'odorat,  qui  consiste  à  percevoir  des  odeurs  agréables  ou  désa- 
gréables qui  n'existent  pj^,  à  rechercher  des  odeurs  ordinai- 
rement repoussantes,  se  rencontre  presque  exclusivement  chez 
les  individus  hypocondriaques,  hystériques,  chez  les  filles  chlo- 
roliques,  et  quelquefois  chez  des  femmes  enceintes.  C'est  un 
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phénomène  purement  cérébral,  de  même  que  l'exaltation  de 
l'odorat.  (  «• 

OEDÉMATEUX,  adj. ,  œdematodes ,  qui  est  affeclé  d'œdème, 
ou  qui  tient  à  l'œdème,  qui  est  de  la  nature  de  l'œdème.  V oyez 
ce  mot. 

OEDÉBIATIE,  s.  f.,  synonyme  d'oEnÈME. 

OEDÈME,  s.  m.,  œdema ;  t'I^vifta,  àe  o/è'iûi ,  je  suis  enflé; 
hydropisie  partielle  du  tissu  cellulaire.  Lorsqu'elle  se  développe 
sous  la  peau,  elle  paraît  sous  la  forme  d'une  tumeur  molle, 
blanche,  froide,  conservant  l'impression  du  doigt,  s'il  a  été 
appliqué,  avec  un  certain  degré  de  force,  à  sa  surface. 

Les  conditions  morbides  qui  entraînent  à  leur  suite  des  épan- 
chemens  séreux  ou  séro  - pnrulens  dans  le  tissu  cellulaire, 
quoique  très- variées,  sont  toujours,  comme  c^les  des  hydro- 
pisies  en  général,  ou  des  obstacles  mécaniques  au  cours  dn 
sang  et  de  la  lymphe  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  l'épan- 
chement,  ou  des  altérations  phlegmasiques  des  tissus  affecté; 
d'hydropisie. 

§  1.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  plusieurs  observations  que  j'ai 
citées,  dans  un  autre  article  [voyez  hydropisie),  pour  démon- 
trer l'influence  de  la  suspension  et  du  ralentissernent  du  cours 
du  sang  veineux  et  de  la'lymphe,  sur  \a,  production  des  hydro- 
pisies  du  tissu  çeilulaire.  Ou  sait  que  la  compression^  \&' liga- 
ture,  et  r  oblitération  des  veines  jugulaires,  caves,  iliaques,  fé- 
morales, axillaires,  etc.,  ont  quelquefois  donné  lieu  au  dévelop- 
pement d'un  œdème  plus  ou  moins  considérable  dans  les  parties 
où  les  rameaux  de  ces  vaisseaux  se  distribuent.  D'autres  condi- 
tions, telles  qu'un  état  variqueux  des  veines,  une  trop  faible 
impulsion  du  cœur,  la  station,  l'attitude  assise  prolongée  exigée 
par  certaines  professions,  la  diminution  de  l'action  musculaire 
chez  les  convalescens,  ou  son  abolition  chez  les  paralytiques , 
peuvent  également  produire  de  semblables  bydropisies  partielles. 
Enfin,  les  accès  d'hystérie,  certaines  maladies  du  cœur  ou  du 
pç^umon  qiii  modifient  la  circulation  veineuse  de  manière  à  faire 
refluer  le  sang  noiu  des  troncs  vers  leurs  divisions,  sont  aussi 
parfois  accompagnées  d'épanchemens  séreux  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Tous  ççs  oedèmes  ont  sans  doute  pour  caractère  commun  de 
consister  dans  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  d'un  fluide 
analogue  au  sérum  du  sang,  et  de  n'imprimer  au  tissu  cellulaire 
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d'autre  altération  que  !a  distension  de  ses  aréoles;  mais  ces 
maladies  diffèrent  entre  elles  sous  tant  d'autres  rapports',  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  de  les  considérer  d'une  manière  géné- 
rale.. J'ajouterai  même  que  deux  œdèmes ,  ayant  le  même  volume 
et  les  mêmes  dimensions  et  développés  dans  une  même  ré- 
gion du  corps,  sont  quelquefois  deux  affections  très-dissem- 
blables. Ainsi,  V œdème  des  paupières  peut  être,  à  la  fois,  un 
symptôme  d'hydrothorax ,  ou  l'indice  d'un  sommeil  ttop  pro- 
longé, chez  des  individus  affaiblis;  l'infiltration  des  jambes 
et  des  grand<:s  lèvres  se  déclare  quelquefois  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  et  elle  a  souvent  lieu  dans  l'ascite  et 
dans  l'hydropisie  de  l'ovaire.  Vœdème  des  membres  infé- 
rieurs peut  être  produit  par  l'inflammation  ou  l'oblitération 
des  veines  iliaqjjes  ou  crurales ,  par  la  compression  qu'exerce 
sur  ces  vaisseaux  des  hernies  considérables,  des  anévrysmes,  etc.; 
toutes  conditions  plus  ou  moins  graves  :  tandis  que  Vœdème 
des  pieds  chez  les  convalescens,  ou  bien  encore  celui  qu'on 
observe  chez  quelques  vieillards  sédentaires  et  qui  jouissent 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  n'indiquent,  au  contraire,  qu'un 
ralentissement  delà  circulation  veineuse  et  lymphatique,  dé- 
pendant, en  grande  partie,  du  défaut  d'énergie  de  l'action 
musculaire. 

Le  traitementde  ces  diverses  espèces  d'œdème  a  été  exposé,  ou 
le  sera  ultérieurement  dans  les  articles  consacrés  aux  maladies 
ou  aux  conditions  qui  les  produisent.  Foy.  hydrothorax,  gros- 
sesse ,  HYDROPISIE  DE  l' OVAIRE  ,  ANEVRYSME  ,  CtC. 

§  2.  J'ai  déjà  indiqué  [voyez  hydropisie  )  les  caractères 
généraux  des  hydrophlegmasies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sous-muqueux  et  sous-séreux.  Ces  œdèmes  aigus  ou  chauds, 
ne  sont  réellement  qu'une  variété  de  l'inflammation  de  ce  tissu. 
Les  fluides  épanchés,  dans  ces  sortes  d'œdèmes,  différent  sen- 
siblement de  ceux  qui  sont  déposés  à  la  suite  du  ralentisse- 
ment ou  de  la  suspension  du  cours  du  sang  veineux  ou  de 
la  lymphe  produits  par  un  obstacle  situé  dans  un  point  éloigné 
du  siège  de  l'épanchement.  Dans  les  hydrophlegmasies ,  le  tissu 
cellulaire  contient  un  pus  tantôt  séreux  ou  sanguinolent,  tantôt 
épais  et  blanchâtre,  et  le  plus  souvent  xme  sérosité  jaunâtre  oa 
séro-purulente.  Enfin  ,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui 
accompagnent  le  développement  de  ces  hydropisies  du  tissu 
cellulaire  sont  pbsoluroent  les  mêmes  que  ceux  de  l'inflamma- 
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tîonj  ils  sont  pl  us  ou  moins  prononcés  suivant  qu'elles  affectent  une 
marche  aiguë  ou  chronique.  Les  liydroplilegmasies  se  rapprochent 
encore  des  inflammations  par  leur  étiologie  et  leur  traitement. 

C'est  donc  pour  me  conformer  à  des  dénominations  et  à  des 
divisions  généralement  adoptées,  mais  peu  exactes,  que  je  dé- 
crirai ici  plusieurs  variétés  de  l'inflammation  et  quelques  hydro- 
pisies  du  tissu  cellulaire,  connues  sous  les  noms  œdème  de 
la  glotte ,  à'œdème  des  nouvelles  accouchées ,  et  à' œdème  du 
poumon;  mais  je  crois  devoir  faire  remarquer  de  suite  qu'on 
a  applique  indistinctement  ces  diverses  dénominations  à  de' 
véritables  inflammations  oedémateuses,  et  à  des  épanchemens 
séreux  à.  la  production  desquels  l'inflammation  était  tout-à- 
fait  étrangère.  Les  descriptions  générales  qu'on  a  données  de 
ces'maladies  auraient  été  plus  exactes ,  si  on  eût  évité  ces  faux 
rapprochemens. 

OEDÈME  DE  LA  GLOTTE.  On  ne  pcut  contcstcr  qu'un  épanche- 
ment  purement  séreux  ne  puisse  se  former  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  de  la  glotte,  dans  certaines  hydropisies  gé- 
nérales qui  surviennent  à  la  suite  des  maladies  du  cœur  ou  des 
poumons  ;  mais  je  ne  connais  point  d'exemple  d'une  semblable 
disposition.  Toutes  les  observations  d'œdème  de  la  glotte  que 
j'ai  pu  recueillir  ou  consulter  se  rattachent  aux  hydrophlegma- 
sies ,  c'est-à-dire  à  l'angine  laryngée  œdémateuse. 

§  I.  Caractères  anatotniques. —  L'angine  laryngée  oedémateuse 
est  facile  à  reconnaître,  sur  le  cadavre,  aux  caractères  suivans.  Les 
bords  de  la  glotte  sont  gonflés,  épaissis  et  comme  Iremblotans. 
Ils  forment  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant,  infiltré  d'une 
sérosité  qu'il  est  difficile  de  faire  couler,  même  en  comprimant 
entre  les  doigts  une  portion  de  la  membrane  à  laquelle  on  a 
fait  plusieurs  incisions.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense 
retient  le  liquide  dans  un  résèau  très-serré.  Le  gonflement  œdé- 
mateux réside  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Une  matière  séro-purulente  ou  séreuse  semble  plutôt  combinée 
avec  ce  tissu,  que  déposée  dans  ses  aréoles.  La  forme  de  la  glotte 
est  changée.  Cette  ouverture  ressemble  alors  à  un  petit  trou  très- 
étroit  dont  les  dimensions  égalent  à  peine  la  moitié  ou  le  quart 
des  dimensions  naturelles  de  cette  ouverture.  Les  bords  de  la 
glotte,  infiltrés  et  gonflés,  sont  disposés  de  telle  manière  que 
toute  impulsion  qui  vient  par  leur  surface  supérieure  les  ï-en- 
verse  dans  l'ouverture  de  la  glotte  qu'ils  bouchent  plus  ou  moins 

XV. 
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complètement;  tandis  que  l'air  insufflé  par  la  trachée  artère 
repousse  ces  bourrelets  sur  les  côtés  de  l'ouverture  du  larynx 
dont  l'orifice  devient  plus  libre. 

Telles  sont  les  altérations  qui  constituent  l'angine  laryngée 
œdémateuse  exemple  de  toute  complication;  disposition  beau- 
coup plus  rare  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  d'après  les 
premières  observations  publiées  sur  cette  maladie  et  dans  les- 
quelles l'examen  des  parties  voisines  de  l'oeJerae  n'a  pas  été  fait 
avec  tout  le  soin  désirable. 

L'angine  œdémateuse  est,  en  effet,  très-souvent  compliquée 
d'une  ou  de  plusieurs  des  lésions  suivantes.  L'épiglotte  est  ordi- 
nairement enflammée  et  très-gonflée  vers  ses  bords;  l^s  muscles 
arythénoïdiens  sont  quelquefois  infiltrés  ;  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  est  rouge, plus  ou  moins  injectée  dans  quelques 
points  ;  la  cavité  de  cet  organe  est  ordinairement  remplie  de 
mucosités  visqueuses  et  filantes.  Lorsque  l'œdème  a  succédé  à 
des  inflammations  aiguës  du  pharynx  ou  du  larynx ,  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  amygdales  est  quelquefois  en  suppura- 
tion. La  membrane  muqueuse  du  pharynx  peut  aussi  offrir  une 
couleur  rouge  et  une  forte  injection.  On  a  trouvé  les  amyg- 
dales rouges,  enflammées  et  ulcérées;  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  muscles  du  cou  injecte  et  infiltré;  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  d'un  rouge  très--vif  et  couverte  d'une  mu- 
cosité écumeuse  et  sanguinolente;  enfin,  on  a  vu  l'œdème  de  la 
glotte  coïncider  avec  des  inflammations  chroniques  du  poumon 
et  du,  larynx,  et,  en  particulier,  avec  la  carie  des  cartilages 
arythénoïdes. 

Presque  toujours  la  chaleur  du  corps  persiste  long-temps 
après  la  mor^,  et  les  membres  conservent  leur  souplesse.  Le 
sang  contenu  dans  le  cœur  est  à  peine  caillebotté,  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  le  décès,  et  lorsqu'il  existe  des  concrétions 
polypiformes,  elles  ont  en  général  peu  de  ténacité. 

§  2.  Sj/nptôrnes.— Lorsque  l'inflammalion  œdémateuse  de  la 
glotte  existe  indépendamment  de  loutre  autre  phlogose  du  la- 
rynx ,  de  la  trachée,  des  bronches  ou  du  pharynx  comme  dans 
les  observations  i,  ii,  m  et  iv  rapportées  par  M.  Thuillier, 
c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  est  bornée  à  l'entrée  du  larynx  , 
elle  s'annonce  par  les  symptômes  suivans  : 

Au  début,  les  malades  éprouvent  ordinairement,  plutôt  un 
sentiment  de  malaise,  une  g<'ne,  qu'une  véritable  doideur  dans 
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le  larynx,  et  cherchent,  en  faisant  une  expiration  forte  et  sonore, 
à  expulser  les  mucosités  qui  semblent  obstruer  cet  organe.  Sou- 
vent aussi  ils  font  îles  mouvemens  de  déglutition  comme  pour 
avaler  un  corps  étranger,  qu'ils  croient  sentir  à  la  partie  in- 
férieure du  pharynx.  La  voix  est  un  peu  rauque,  ou  plutôt  elle 
a  le  caractère  particulier  qu'elle  prend  lorsqu'on  essaye  de 
parler  bas  en  aspirant.  Cet  état  n'est  point  accompagné  de  réac- 
tion fébrile.  L'inspection  de  la  bouche  et  du  pharynx  ne  démontre 
aucune  trace  d'inflammation  sur  la  membrane  muqueuse  qui  les 
revêt,  sur  le  voile  du  palais,  sur  ses  piliers  ou  les  amygdales. 

Au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  joui-s,  les  efforts  pour 
débarrasser  le  larynx  se  multiplient  ;  la  voix  devient  plus  rauque 
et  s'éteint  même  quelquefois.  Insensiblement  la  respiration  de- 
vient un  peu  bruyante;  les  secousses  volontaires  imprimées  au 
larynx  par  l'expiration  prompte  et  sonore  destinée  à  expulser 
ce  qui  semble  gêner  «et  organe,  amènent  quelques  crachats 
glaireux;  l'inspiration  fait  entendre  un  bruit  particulier;  le 
pouls  n'offre  encore ,  à  cette  époque ,  aucun  dérangement  ; 
l'appétit  persiste,  et  le  malade  ne  s'inquiète  pas  de  son  état. 
Après  quelques  jours,  un  nouveau  symptôme  se  manifeste; 
tout-à-coup  le  malade  est  pris  d'une  sorte  de  suffocation  plus 
ou  m&ins  forte,  qui  dure  de  cinq  à  six  minutesà  un  quart-d'heure 
environ.  Pendant  cette  suffocation  la  tête  est  portée  en  arrière; 
la  respiration  est  très-difficile  et  bruyante,  et  l'expiration  est 
au  contraire  très-facile.  A  la  fin  de  l'accès  la  respiration  re- 
devient un  peu  plus  libre;  mais  elle  reste  souvent  plus  gênée 
qu'avant  l'accès.  De  nouvelles  suffocations  arrivent  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  et  se  montrent  de  plus 
en  plus  violentes.  Puis  elles  se  rapprochent ,  et  dans  leur  inter- 
valle la  respiration  devient  progressivement  plus  gênée  et  plus 
bruyante ,  surtout  pendant  le  sommeil.  Quelquefois  elle  parait 
libre  de  nouveau  pendant  plusieurs  heures,  et  la  voix  est  un 
peu  m'oins  rauque  ou  moins  éteinte.  De  nouveaux  accès  et 
une  nouvelle  gêne  survenus  ordinairement  pendant  le  som- 
meil déterminent  bientôt  de  nouvelles  angoisses.  L'appétit  di- 
minue ,  mais  cesse  rarement  tout-à-fait.  Le  pouls  devient  moins 
régulier.  Cependant  si  on  n'a  pas  été  témoin  de  la  funeste 
issue  de  cette  affection",  on  se  persuade  difficilement  que  la  vie 
soit  alors  dans  un  grand  danger.  Quand  les  accès  de  suffoca- 
tions sont  violens,  le  malade,  assis  sur  son  séant,  éprouve  une 
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gêne  exlrôrné  pour  respirer;  ses  épaules  s'élèvent;  toute  sa 
poitrine  est  en  mouvement;  l'inspiration  est  très-pénible,  très- 
bruyante;  l'expiration,  toujours  facile;  la  suffocation  semble 
imminente;  la  figure  est  tantôt  pâle,  comme  retirée,  effrayée; 
tantôt  rouge ,  gonflée  et  égarée.  L'état  d'angoisse  est  extrême  ; 
quelques  malades  disent  qu'ils  étouffent  et  demandent  qu'on 
leur  ouvre  le  larynx.  Chez  la  plupart  il  y  a  des  instans  de  fu- 
reur qui  les  porte  à  attenter  à  leurs  jours;  ils  frappent  avec 
les  mains  sur  leur  lit ,  et  sont  dans  une  agitaton  extrême.  Dans 
ces  \iolens  accès  le  pouls  devient  inégal  et  quelquefois  même 
plus  ou  moins  intermittent. 

La  percussion  et  l'auscultation  de  la  poitrine  ne  fournissent 
alors  l'indice  d'aucune  lésion  capable  de  rendre  compte  de  la 
dyspnée,  des  angoisses  et  des  accès  de  suffocation  qu'éprouvent 
les  malades.  Cette  circonstance,  jointe  à  l'absence  des  signes  qui 
précèdent  ou  accompagent  quelques  autres  maladies  du  larynx 
ou  ■  de  la  trachée  ,  rend  déjà  l'existence  de  l'œdème  de  la 
glotte  très-présumable;  mais  l'exploration  de  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  au  moyen  du  doigt  porté  jusqu'à  la  base  de 
la  langue ,  fournit  des  données  beaucoup  plus  certaines.  Cette 
exploration ,  dont  l'idée  ingénieuse  appartient  à  M.  Thuillier,  se 
fait' facilément  en  maintenant  la  bouche  ouverte  à  l'aide  d'un 
corps  solide,  placé  entre  les  dents  molaires.  La  tête  du  ma- 
lade étant  fixée,  ou  porte  lé  doigt  indicateur  de  l'une  ou  l'autre 
main  le  long  de  la  partie  moyenne  de  la  langue  jusqu'à  sa  base; 
de  là,  eh  passant  sur  l'épiglotte,  on  l'introduit  dans  la  glotte, 
et  le  diagnostic  est  dégagé  de  toute  incertitude  lorsqu'on  recon- 
naît par  le  toucher  une  tumeur  molle  ou  une  espèce  de  bour- 
relet aù  pourtour  de  l'ouverture  du  larynx. 

Abandonnée  à  elle-même  l'angine  laryngée  œdémateuse  est 
bientôt  suivie  de  nouveaux  accès  de  suffocation  qui  finissent 
par  emporter  le  malade.  Toutefois  la  mort  arrive  ordinairement 
dans  l'intervalle  des  accès ,  au  moment  où  l'on  serait  tenté  de 
croire  que  l'air  pénétre  plus  facilement  dans  la  poitrine. 

§  3.  L'œdème  de  la  glotte  peut  être  associé  à  une  inflam- 
mation aiguë  et  simultanée  du  larynx  et  du  pharynx,  et  quel- 
quefois ûiême  à  une  inflammation  de  la  trachée  et  des  bronches , 
comme  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bouillaud.  Alors 
lés  signes  de  l'œdème  sont  masqués  par  l'expression  srmpto- 
matique  de  ces  maladies,  ou  an  moins  rendus  beaucoup  plus 


OEDÈ  2/,5 
obscurs.  L'exploration  de  la  gorge  et  de  la  glotte  peut  seule 
éclairer  le  médecin  dans  Ces  cas  difficiles  ;  encore  scra-t-il  fort 
embarrassé  pour  distinguer,  parle  toucher,  l'œdème  de  la  glollc, 
de  l'inflammation  phlegmoneuse  ou  des  abcès  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux ,  situés  au  pourtour  de  cette  ouverture. 

§  4.  Causes.  — V œdème  de  la  glotte  a  clé  observé  dans  la 
laryngite  aigutj  ou  chronique  et  à  la  suite  des  inflammations  très- 
intenses  du  pharynx  et  des  amygdales.  Il  est  plus  rarement  con- 
sécutif à  des  phlegmasies  du  poumon  ou  des  organes  de  la  diges- 
tion. En  résumé,  toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l'in- 
flammation de  la  glotte  d'une  manière  directe  ou  sympathique 
sont  susceptibles  de  donner  lieu  au  développement  de  l'angine 
laryngée  œdémateuse. 

,  §  5.  Diagnostic. — L'existence  d'une  tumeur  molle  ,  en  forme 
de  bourrelet,  au  pourtour  de  la  glotte,  suffira  toujours  pour 
çtabllr  une  distinction  bien  tranchée  entre  l'angine  œdémateuse 
et  les  dyspnées  rémittentes  et  intermittentes  accompagnées 
d'accès  de  suffocation.  On  sait  que  ces  dernières  peuvent  être 
produites  par  des  inflammations  du  poumon ,  par  l'œdème  et 
l'emphysème  de  ces  viscères ,  par  l'inflammation  couenneuse  de 
la  membrane  muqueuse  du  larynx,  par  des  corps  étrangers  in- 
troduits dans  la  cavité  de  cet  organe  ou  , dans  la  trachée,  et 
par  des  polypes  développés  dans  ces  conduits,  par  des  affec- 
tions du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  etc.  Mais  chacune  de  ces 
maladies  a  des  signes  particuliers  et  caractéristiques ,  et  l'auscul- 
tation de  la  poitrine  fournit  dans  plusieurs  de  ces  affections 
des  signes  tout-à-fait  étrangers  à  l'œdème  de  la  glotte.  (  Voyez 

ANGINE,  CROUP,  OEnÈME   et  EMPHYSÈME  DU  POUMON,   CtC.  )  Le 

toucher  peut  seul  encore  conduire  à  distinguer  l'œdème  de  la 
glotte,  du  rétrécissement  du  larynx  produit  par  l'épaississement 
et  l'induration  des  deux  replis  inférieurs  des  ventricules  de  cet  or- 
gane. J'ai  observé  une  semblable  disposition  chez  un  malade,  qui 
succomba  à  une  phthisie  pulmonaire  et  à  une  laryngite  chro- 
nique, après  avoir  éprouvé  plusieurs  accès  de  suffocation.  Le  ré- 
.Irécissement  du  larynx ,  dans  le  point  affecté ,  était  tellement 
considérable  qu'à  peine  aurait-on  pu  introduire  la  tête  d'une 
grosse  épingle  dans  l'ouvertui'e  formée  par  ces  replis  tuméfiés 
épaissis  et  indurés. 

Les  descriptions  syraptomaliques  de  Vaslhine  aigu  de  Mil- 
lar,  de  l'asthme  convulsif,  de  Vangine  de  poilrine,  de  Vanginc 
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sèche  de  Boerhaave,  etc.,  font  mention  d'accès  de  suffocation 
dont  l'analogie  avec  ceux  que  produisent  l'angine  laryngée  , 
œdémateuse  ,  l'œdème  et  l'emphyçème  du  poumon  ,  les  maladies 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  etc.,  est  peut-être  d'autant  plus 
frappante ,  que  ces  asthmes  et  ces  angines  n'étaient  probable- 
ment que  l'expression  symplomatique  des  lésions  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  et  qui  étaient  alors  peu  connues.  Voyez  asthme, 

ANGINE  DE  POITRINE. 

§  6.  Prognostic. — L'angine  laryngée  œdémateuse  est  presque 
constamment  mortelle.  Avant  la  fin  de  l'année*  1808 ,  Bayle 
l'avait  observée  dix-sept  fois  dans  le  court  intervalle  de  six  ans , 
et  il  ne  l'avait  vue  qu'une  fois  se  terminer  par  la  guérison.  Sa  du- 
rée varie  nécessairement,  suivant  que  l'inflammatidn  œdémateuse 
de  la  glotte  est  aiguë  ou  chronique,  ou  qu'elle  est  provoquée  par 
une  inflammation  voisine  ,  qui  offre  l'un  ou  l'autre  de  ces  ca- 
ractères. Dans  le  premier  cas ,  quelques  malades  sont  morts 
dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  ;  dans  l'autre,  quelques-uns 
ont  vécu  plusieurs  mois  après  avoir  éprouvé  les  accès  de  suffo- 
cation, à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Quand  l'œdème 
de  la  glotte  est  consécutif  à  une  inflammation  chronique  du 
larynx  ou  des  poumons,  la  perte  du  malade  est  presque  inévi- 
table. Les  chances  de  guérison  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus 
favorables  si  l'œdème  de  la  glotte  est  survenu  à  la  suite  d'une 
inflammation  aiguë  du  pharynx  ou  du  larynx. 

§  7.  Traitement.  —  Seule  propre  à  prévenir  Fhydro-phleg 
masie  du  tissu  cellulaire  de  la  glotte  dans  les  angines  pharyn- 
giennes et  laryngées,  la  méthode  antiphlogistique  est  aussi  la 
seule  qui  puisse  favoriser  la  résorption  des  fluides  épanchés , 
lorsque  cette  fâcheuse  terminaison  a  eu  lieu. 

L'angine  laryngée  œdémateuse  aiguë  simple  ou  compliquée 
d'une  ou  plusieurs  phlegmasies  doit  être  combattue  par  des 
émissions  sanguines  proportionnées  à  l'étendue  et  à  l'intensité 
de  l'inflammation.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'employer  largement 
les  saignées  locales  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  dans  une 
maladie  dont  les  suites  sont  aussi  graves.  Les  topiques  émoUiens 
sur  le  cou,  les  pédiluves  sinapisés,  les  boissons  mucilagineuses 
et  les  lavemens  seront  prescrits  comme  moyens  auxiliaires. 
Lorsque  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l'angine 
laryngée  œdémateuse  aiguë  ou  compliquée  de  pharyngite  au- 
ront été  dissipés  par  l'emploi  des  émissions  sanguines  ;  s'il  existe 
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peu  de  douleur  dans  les  parties  affcclécs  ;  si  l'eslomac  el  l'in- 
testin ne  sont  point  enflammés ,  il  faut  immédiatement  admi- 
nistrer un  émétique  :  ce  moyen  serait  nuisible  dans  toute  autre 
eondition. 

L'angine  laryngée  œdémateuse  chronique,  le  plus  souvent  in- 
dépendante de  pharyngite,  et  .quelquefois  apyrélique,  exige 
rarement  l'emploi  de  la  saignée.  Il  faut  se  borner  alors  à  couvrir 
le  larynx  de  sangsues.  On  provoquera  ensuite  successivement 
des  irritations  révulsives  sur  l'estomac ,  sur  le  gros  intestin  ou 
sur  la  peau. 

Des  expériences  ultérieures  peuvent  seules  décider  s'il  con- 
vient alors  d'appliquer  des  vésicatoires  sur  la  partie  anté- 
rieure du  larynx,  ou  s'il  n'est  pas  à  craindre  qu'une  inflam- 
mation de  la  peau,  placée  dans  le  voisinage  de  l'organe  affecté, 
-ne  soit  plus  nuisible  qu'utile. 

M.  Thuilier  rapporte  l'observation  d'une  femme  atteinte  d'un 
œdème  d'e  la  glotte  dont  la  guérison  parait  avoir  été  due  à  des 
pressions  exercées  avec  le  doigt  sur  cette  tumeur.  La  pression 
favorisa-t-elle  la  résorption  du  fluide  épancLé  ,  ou  lui  procura- 
t-elle  uiie  issue  au  dehors  comme  l'auteur  de  celte  observation 
semble  le  présumer  ?  Ce  dernier  résultat  serait  d'autant  plus 
remarquable  que ,  sur  le  cadavre ,  il  est  assez  difficile  d'exprimer 
la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  glotte ,  après 
avoir  fait  plusieurs  incisions  dans  les  parties  œdématiées.  L'ob- 
servation citée  par  M.  Thuilier  autorise,  sans  doute,  à  essayer  de 
nouveau  la  compression  dans  le  traitement  des  œdèmes  qui  sur- 
viennent à  la  suite  d'une  inflammation  chronique  du  larynx  ou 
de  la  glotte  elle-même  ;  mais  ces  pressions  répétées  seraient- 
elles  sans  danger,  si  l'œdème  était  consécutif  à  une  affection 
aiguë  du  larynx  et  du  pharynx  ? 

L'introduction  d'une  canule  de  gomme  élastique  ouverte  à 
son  extrémité  inférieure ,  et  qu'on  ferait  pénétrer  de  l'arrière- 
bouche  dans  la  trachée-artère,  a  été  fortement  conseillée  par 
M.  Thuilier  et  par  Bayle  pour  remédier  à  l'imminence  de  la 
suffocation,  dans  l'angine  laryngée  œdémateuse.  Ces  deux  mé- 
decins distingués  pensent  qu'il  est  indispensable  de  recourir  à 
ce  moyen  mécanique  toutes  les  fois  qu'il  est  survenu  un  ou  plu- 
sieurs accès  d'orthopnée  chez  un  sujet  dont  la  maladie  est 
parfaitement  caractérisée ,  et  que  l'emploi  de  la  sonde  est  d'au- 
tant plus  urgent  que  la  respiration  est  plus  gênée  ,  et  les  réci- 
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dives  d'orthopnée  plus  rapprocliées.  Ce  moyen,  sur  lequel  on 
trouve  des  renseigncmens  précieux  dans  les  œuvres  chirurgicales 
de  Desault,  serait  bien  préférable  à  la  laryngotomie,  si  l'expé- 
rience prouvait  qu'il  prévient  réellement  les  accès  de  suffocation. 
Si  le  gonflement  des  bords  de  la  glotte  rendait  impossible 
l'introduction  d'une  sonde  dans  le  larynx  ;  si  on  ne  réussissait 
pas  à  prévenir  les  récidives  d'orthopnée  à  l'aide  de  spn  intro- 
duction, Bayle  conseille  de  ne  pas  hésiter  à  pratiquer  la  laryn- 
gotomie. Il  ajoute  toutefois  que,  bien  qu'il  conseille  positivement 
l'introduction  de  la  sonde  et  même  la  laryngotomie,  il  croit 
devoir  déclarer  que  le  seul  individu  chez  lequel  celte  opération 
ait  été  faite  a  succombé,  l'opération  ayant  été  pratiquée  trop  tard. 
J'ignore  si  d'autres  praticiens  ont  été  plus  heureux.  Les  avantages 
de  cette  double  opération  sont  moins  réels  qu'ils  ne  le  paraissent 
au  premier  aperçu.  D'abord  il  est  constant  que  la  plupart  des 
individus  qui  succombent  à  l'angine  œdémateuse  n'ont  pas  l'ou- 
verture de  la  glotte  tellement  rétrécie  que  l'air  ne  puisse  plus 
pénétrer  dans  le  larynx.  Plusieurs  de  ces  malades  meurent  dans 
l'intervalle  des  accès  de  suffocation,  et  lorsque  la  respiration, 
quoique  gênée ,  n'est  pourtant  pas  interrompue.  Ils  succombent 
plutôt  à  une  asphyxie  lente  qu'à  une  suffocation  brusque  et 
soudaine  à  laquelle  une  opération  puisse  immédiatement  remé- 
dier. D'ailleurs,  dans  les  cas  où  l'œdème  de  la  glotte  sera  con- 
sécutif à  une  inflammation  simultanée  et  aiguë  du  pharynx  et  du 
larynx ,  en  recourant  à  l'introduction  de  la  sonde  ou  à  l'opé- 
ration de  la  laryngotomie ,  dès  les  premiers  accès  de  suffocation  , 
ne  s'exposera- 1- on  à  entretenir  ou  à  aggraver  une  maladie 
qui  aurait  plus  facilement  cédé  aux  émissions  sanguines  et  aux 
dérivatifs?  Comment  préciser  l'époque  à  laquelle  on  na  plus 
rien  à  espérer  des  remèdes  antîphlogistiques  et  des  autres  médi- 
cations ?  Et  si  l'œdème  de  la  glotte  est  survenu  à  la  suite  d'une 
laryngite  chronique  consécutive  elle-même  à  une  phlegmasie 
chronique  de  la  trachée  et  des  poumons,  quelles  chances  pré- 
sentera une  semblable  opération  si  ce  n'est  celle  de  provoquer 
une  inflammation  aiguë  dans  les  organes  déjà  atteints  d'une 
inflammation  chronique  ? 

§  8.  Historique. — L'extrême  concision  des  descriptions  sjmp- 
tomatiquesdes  anciens,  rendues  plus  obscures  par  l'omission  com- 
plète des  recherches  anatomiques,  ne  permet  pas  de  supposer 
qu'ils  aient  eu  une  connaissance  exacte  de  l'angine  laryngée  œdé- 
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inaleuse.  En  effet,  si  le  passage  suivant ,  extrait  du  livre  des  pro- 
nostiques de  la  collection  liippocratlque  ,  est  applicable  à  cette 
maladie ,  il  l'est  également  au  croup  :  Jngina  gramsima  quidem 
est,  et  celerritnè  interimit,  quœ  neque  in  faucibus,  neqiie  in  cervi.ce 
quidquam  conspiciium  facit ,  plurimumque  dolorem  exhtbet,  et 
erecta  cervice  spirationem  inducit.  Hœc  enirn  eodcrn  etiam  die, 
et  secundo  ,  et  tertio  ,  et  quarto  strangulat.  Les  premières  obser- 
vations Importantes  publiées  sur  l'œdème  de  la  glotte  paraissent 
avoir  été  faites  par  Morgagni,  qui  a  décrit  avec  son  exactitude  ac- 
coutumée les  caractères  de  cette  maladie,  et  qui  en  a  parfaitement 
indiqué  toute  la  gravité.  Il  pensait  toutefois,  et  sans  fondement, 
que  l'engorgement  séreux  de  la  glotte  produisait  l'apoplexie  à 
laquelle  il  attribuait  la  mort  de  ceux  qui  périssaient  subite- 
ment dès  les  premiers  accès  de  suffocation.  Blchat  écrivit  plus 
tard  dans  son  Anatomie  descriptive  que  la  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  forme  la  partie  supérieure  du  larynx  était 
sujette  à  une  espèce  particulière  d'engorgement  séreux,  qui  ne 
se  manifestait  en  aucun  autre  endroit,  et  qui,  en  épaississant 
beaucoup  ses  parois ,  suffoquait  souvent  le  malade  en  peu  de 
temps.  Bayle  décrivit  en  1808  celte  même  maladie  sous  le  nom 
S  Angine  laryngée  œdémateuse ,  et  consigna  en  i8i5  dans  le 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  le  résultat  de  ses  savantes 
et  laborieuses  recherches.  La  même  année ,  M.  Thuiller  publia 
de  nouveaux  faits  sur  cette  maladie.  Il  en  fit  connaître  le  signe 
palhognomonique  et  palpable,  et  discuta  avec  beaucoup  de  saga- 
cité divers  points  de  doctrine  et  en  particulier  celui  qui  est  relatif 
à  l'introductlou  d'une  sonde  dans  le  larynx  ;  moyen  proposé 
en  181 3  par  M.  Louis  Benoît  Fenez  de  Suzzol ,  et  en  faveur 
•  duquel  il  se  prononça.  Enfin  M.  Bouillaud  s'est  attaché  tout 
récemment  à  démontrer  que  l'œdème  de  la  glotte  pouvait 
être  la  suite  de  toutes  les  inflammations  aiguës  et  simulta- 
nées du  larynx,  et  a  conseillé  avec  raison  de  combattre  con- 
stamment ces  maladies  par  un  traitement  antiphlogistique  actif. 

OEDÈME  DES  NOUVELLES  accodchées.  Engorgement  des  mem- 
bres abdominaux  chez  les  femmes  en  couche ,  Gardien  ;  Dépôts 
laiteux ,  Puzos  ;  Engorgement  laiteux ,  Inflammation  laiteuse  , 
Levret;  Phlegmatia  alba  dolens ,  While;  dénominations  variées 
par  lesquelles  on  a  désigné  Vhydropisie  d'un  ou  des  deux  membres 
inférieurs,  mais  qu'on  a  plus  généralement  appliquées  à  une 
variété  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  in- 
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tcrmusculaire  de  ces  parties,  soil  qu'elle  fût  simple  ou  com- 
pliquée de  lésions  plus  ou  moins  graves. 

§1.  Considérations  générales.  —  Les  matériaux  rassemblés 
aujourd'hui  sur  les  œdèmes  des  nouvelles  accoucliées  se  com- 
posent d'observations  parliculicres  ou  de  descriptions  générales. 
Ces  dernières,  malgré  les  travaux  de  AVbite,  d'Albers,  de  Mer- 
cier ,  etc. ,  méritent  peu  de  confiance ,  parce  qu'elles  sont  nées 
du  rapprochement  de  faits  particuliers  dont  l'identité  ou  du 
moins  l'analogie  a  été  rarement  constatée.  Parmi  les  observa- 
tions en  apparence  les  plus  complètes,  et  faites  sur  des  femmes 
dont  la  mort  a  permis  d'examiner  les  parties  malades,  il  en  est 
un  assez  grand  nombre  dans  lesquelles  il  est  à  peine  fait  men- 
tion de  la  disposition  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  ganglions 
et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  articulations  des  membres 
affectés.  Les  unes  paraissent  être  des  exemples  à'hydropisie  pro- 
duite par  un  obstacle  mécanique  au  cours  de  la  lymphe  ou  du 
sang  veineux  ;  tandis  que  les  autres  sont  des  véritables  hydro- 
phlegmasies  du  tissu  cellulaire  des  membres  souvent  compliquées 
d'autres  lésions  plus  ou  moins  graves. 

1  °  Hfdropisies  des  membres  injérieurs  produites  par  un  obstacle 
au  cours  du  sang  et  de  la  lymphe  ,  chez  les  nouvelles  accouchées. 
— Jean  Geodefroy  Zinn  (ii''  vol.  des  Commentaires  de  la  société 
royale  des  sciences  de  Gœttingue)  dit  qu'il  a  trouvé  les  glandes 
inguinales  squirrheuses  et  le  diamètre  de  la  veine  crurale  di- 
minué sur  le  cadavre  d'une  nouvelle  accouchée  dont  le  membre 
avait  été  infiltré.  Tannton,  ayant  examiné  un  membre  atteint  de 
la  même  maladie ,  assure  que  la  veine  iliaque  externe  et  la 
partie  supérieui'e  de  la  veine  crurale  étaient  obstruées  par  un 
caillot  fibrineux.  Une  autre  ouverture  de  cadavre  citée  par 
M.  Oldknow  établit  encore  que  la  veine  fémorale  et  les  veines 
iliaques  d'un  membre  œdématié,  chez  une  nouvelle  accouchée, 
étaient  obstruées  par  du  sang  coagulé.  Mais  ,  dans  aucune  de 
ces  observations  ,  il  n'est  fait  mention  de  l'état  du  tissu  cellu- 
laire, des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  articula- 
tions des  membres  affectés ,  circonstance  qui  les  rend  beaucoup 
moins  concluantes  que  l'a  pensé  M.  D.  Davis.  Les  observaions  plus 
complètes  de  M.  Bouillaud  (  Observ.  v  et  vi ,  insérées  dans  les 
Archives  de  Médecine,  tome  n,p.  19a),  comme  celles  rassem- 
blées par  "m.  D.  Davis,  tendent  aussi  à  établir  que  l'œdème  des 
nouvelles  accouchées  consiste  dans  un  épanchemenl  purement 
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séreux  dans  le  tissu  cellulaire  sain  d'un  ou  des  deux  membres 
inférieurs,  et  produit  par  le  seul  obstacle  que  l'obstruction  des 
veines  crurales  ou  iliaques  apporte  au  retour  du  sang  veineux 
ou  de  la  lymphe  vers  le  cœur.  Biais  elles  laissent  à  désirer,  ce  me 
semble ,  quelques  détails  anatomiques  qui  les.  eussent  rendues 
plus  concluantes.— « Perfu  (Élisabelh),  âgée  de  trente-huit  ans, 
était  accouchée  depuis  deux  mois  et  demi ,  lorsqu'elle  fut  reçue 
le  27  avril  i8aî,  à  l'hôpital  Cochin;  elle  présentait  les  symp- 
tômes d'une  désorganisation  tuberculeuse  des  poumons,  et  avait 
le  membre  abdominal  gauche  infiltré.  Le  reste  du  corps  était 
dans  le  marasme  le  plus  complet.  Celte  femme  raouii^t  au  bout 
de  trois  mois  de  séjour.  A  l'ouverture  de  son  corps,  nous  trou- 
vâmes les  veines  du  membre  infiltré  oblitérées  par  un  caillot 
fibrineux  très-ancien  ,  rougeâtre,  facile  à  écraser,  et  s'étendant 
jusqu'à  la  veine  iliaque  primitive  où  sa  consistance  diminue, 
et  où  il  est  assez  semblable  à  une  sorte  de  lie  de  vin.  La  veine 
cave  et  les  veines  des  autres  membres  contiennent  plus  ou  moins 
de  sang  liquide.  » — <:  Collière  (Marguerite) ,  âgée  de  trente  ans, 
fut  accouchée  par  le  forceps,  à  la  Maternité  ,  sur  la  fin  de  jan- 
vier 1822.  Elle  entra  à  l'hôpital  Cochin  le  20  mars  suivant, 
offrant  les  symptômes  d'une  affreuse  péritonite,  et  ayant  le 
membre  abdominal  gauche  infiltré.  Elle  succomba  sept  jours 
après  son  entrée.  A  l'autopsie  cadavérique ,  nous  trouvâmes 
dans  le  bassin  un  énorme  abcès  qui  paraissait  avoir  commencé 
dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  au  devant  et  en  dedans  du 
muscle  psoas.  Toutes  les  parties  environnantes  étaient  dans  un 
désordre  vraiment  effroyable.  Les  artères  et  les  veines  iliaques  et 
hypogastriques  gauches,  plongées  au  milieu  de  cette  sorte  de 
bourbier  purulent,  étaient  épaissies.  Les  couches  extérieures  de 
leurs  parois  étaient  désorganisées  et  comme  lardacées.  Les 
veines  du  membre  infiltré ,  sans  en  excepter  la  grande  sa- 
phène,  étaient  oblitérées  par  un  caillot  solide  fibrineux  friable, 
les  autres  veines  étaient  libres.  >> — «  Caroline  Duau  ,  âgée  de 
vingt  et  un  ans ,  d'une  constitution  faible  ,  accoucha  d'un  enfant 
mâle,  le  7  février  181 7  ,  après  un  travail  pénible  de  vingt-sept 
heures.  Elle  éprouva  une  perte  de  sang  avant  et  après  la  nais- 
sance de  l'enfant.  Cette  dernière  hémorrhagie  nécessita  l'extrac- 
tion du  ]ilacenta,  au  moyen  delà  main  introduite  dans  l'utérus. 
Le  lendemain  pouls  plein,  régulier,  donnant  quatre-vingt-dix 
pulsations  par  minute,  langue  blanche  mais  humide ,  soif  légère, 
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abdomen  non  douloureux  à  la  pression ,  légère  douleur  dans  le 
vagin.  Le  jour  suivant,  symptômes  peu  intenses.  Le  i3,  légère 
fièvre,  pouls  vif  et  plein,  constipation,  langue  blanche  et  sèche, 
grandes  lèvres  enflammées ,  enflées  et  œdémateuses,  céphalalgie, 
respiration  diffîcUe,  aménorrhée,  écoulement  jaune  par  le  Tagin. 
Le  17  mieux  général  :  l'inflammation  et  l'écoulement  sont  di- 
minués, évacuations  alvines,  pouls  régulier  à  86,  aspect  na- 
turel de  la  langue,  mais  la  soif  est  encore  considérable.  Le  ai 
le  malade  a  reposé  et  s'est  levé  quelques  heures.  Le  22 ,  le  mieux 
continue,  légère  douleur  semblable  à  une  crampe  dans  la  jambe 
gauche.  L^  26,  la  jambe  et  la  cuisse  gauches  sont  fortement  en- 
flées, douleur  dans  la  région  inguinale,  peau  chaude,  aucun 
signe  extérieur  d'inflammation,  aucune  douleur  à  la  pression , 
constipation,  toux  légère,  respiration  difficile ,  pouls  très- vif  et 
très-petit;  céphalalgie.  Du  a8  février  au  2  mars  :  jambe  œdéma- 
teuse, langueur,  étourdissemens  passagers,  pouls  à  80;  point 
de  douleur,  anorexie  ^  deux  évacuations  alvines.  Le  3,  tout 
le  membre  est  enflé  ;  abattement ,  pâleur  et  amaigrissement  de 
la  malade.  Le  /j,  mort  à  midi. — De  la  hanche  au  pied,  le  membre 
inférieur  gauche  présentait  une  enflure  œdémateuse  univer- 
selle. Cet  œdème  était  produit  par  un  dépôt  de  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire^  Les  glandes  inguinales  étaient  un  peu  tumé- 
fiées, comme  elles  le  sont  ordinairement  dans  un  membre  hydro- 
pique; mais  elles  étaient  d'une  couleur  pâle.  La  veine  iliaque, 
la  veine  iliaque  interne  et  l'iliaque  externe,  étaient  distendues 
et  remplies  de  sang  coagulé.  La  portion  fémorale  de  la  veine, 
légèrement  épaissie,  était  d'un  rouge  vif,  et  remplie  d'un  coa- 
gulum  sanguin  si  fortement  adhérent  aux  parois  de  ce  vaisseau, 
qu'il  ne  pouvait  en  être  retiré.  Le  tronc  de  la  branche  pro- 
fonde était  distendu  de  la  même  manière  que  la  veine  fémorale. 
La  saphène  et  ses  branches  étaient  vides  et  saines.  Les  iliaques 
externes  et  communes  contenaient  une  matière  semblable  au 
cbagulum  d'un  sac  anévrismal  ;  et  leur  calibre  était  complè- 
tement obstrué  par  cette  inatière.  L'utérus  avait  les  dimensions 
ordinaires  au  temps  de  la  délivrance.  Ses  annexes  et  ses  vais- 
seaux sanguins,  ainsi  que  le  vagin,  étaient  dans  l'état  sain.  Il  n'y 
avait  pas  la  moindre  apparence  de  congestion  vasculaire  dans 
cet  organe;  son  tissu  était  pâlé  et  ses  vaisseaux  vides  et  con- 
tractés. L'abdomen  et  les  organes  qu  il  renferme  étaient  sains. 
(D.  Davis.  Mcdico-chunrgical  transactions.) 
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2°  Hydrophlegmasies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  mem- 
bres inférieurs,  chez  les  nouvelles  accoucliées.— Il  résulte  certai- 
nement des  observations  précédentes  que  les  nouvelles  accou- 
chées sont  quelquefois  atteintes  d'une  sorte  d'œdème  d'un  ou  des 
deux  membres  inférieurs,  dont  le  développement  peut  être  prin- 
cipalement attribué  au  ralentissement  de  la  circulation  veineuse 
(  t  lymphatique  du  membre  affecté.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins 
constant,,  c'est  qu'on  a  décrit,  sous  \e  nom  d'œdème  de  nouvelles 
accouchées,  de  phlegmatia  alba  dolens  ,  une  - variété  de  l'in- 
flammation du  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs ,  accom- 
pagnée d'un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité.  Ces 
observations  prouvent  également  que  cette  hydrophlegmasie  est 
souvent  accompagnée  d'autres  inflammations,  et  en  particu- 
lier de  celle  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  de 
l'inflammation  des  symphyses  sacro-iliaques  et  des  articulations 
coxo-fémorale,  fémoro-tibiale,  etc.  ;  enfin  qu'elle  peut  être  suivie 
de  l'absorption  du  pus  par  les  veines  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. Telle  est  en  particulier  l'observation  suivante  que  je 
choisis  parmi  plusieurs  autres  analogues,  publiées  par  M.  Vel- 
peau.  »  (  Archives  générales  de  médecine ,  t.  vi,  p.  221.  ) 

«  Vallette,  âgée  de  dix-huit  ans  ,  blanchisseuse,  née  à  Paris, 
d'une  constitution  molle,  délicate  et  faible,  quoique  n'ayant  ja- 
mais été  malade,  entra  à  l'hôpital  Saint-Côme,  le  9  octobre 
1823 ,  pour  y  faire  ses  couches,  qui  n'offrirent  rien  de  particu- 
lier ,  seulement  le  travail  fut  un  peu  long ,  il  dura  douze  heures. 
Le  troisième  jour,  lorsque  la  révolution  laiteuse  paraissait  sur 
le  point  de  se  terminer,  elle  apprit  une  fâcheuse  nouvelle  ;  aus- 
sitôt la  fièvre  redoubla  d'intensité,  et  les  seins  restèrent  forte- 
ment gonflés.  Le  cinquième  jour  les  lochies  cessèrent,  il  survint 
de  la  toux  et  de  îa  douleur  dans  la  poitrine ,  le  ventre  resta 
souple  et  non  sensible.  Cet  état  se  maintint  jusqu'au  onzième 
jour;  alors  les  symptômes  diminuèrent,  la  fièvre  cessa  ,  il  y  eut 
de  l'appétit,  quoique  la  langue  restât  un  peu  sèche  ;  mais  elle 
n'était  rouge  ni  à  la  pointe  ni  sur  les  bords.  La  thérapeutique 
s'est  cotnposée  jusqu'ici  de  la  diète,  d'infusion  de  tilleul  et  de 
potions  pectorales.  La  toux  est  continue.  Le  douzième  jour  au 
matin  on  s'aperçoit  que  la  malade  s'est  procuré  Au.  vin  ;  on 
trouve  du  café  sur  sa  table  de  nuit,  et  on  s'assure  qu'èlle  èn  a 
déjà  pris  plusieurs  fois.  Le  soir,  frisson,  tremblement  violent, 
p'uis  fièvre  suivie  de  sueur;  le  ventre  n'est  pas  douloureux  ;  il  n'y 
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a  plus  d'appétit,  la  toux  persiste  (yésicatoires  volans  aux  cuisses); 
cet  accident  se  renouvelle  chaque  jour  avec  les  symptômes  , 
d'une  fièvre  intermittente  automnale  jusqu'au  seizième  jour,  où  i 
la  fièvre  cessa;  alors  mieux  général  :  nouvel  écart  de. régime,  li 
Dix-septième  jour ,  fièvre  ,  pouls  petit ,  agité  ;  la  malade  se  sent  ,| 
faible;  la  langue  n'est  point  rouge,  mais  elle  n'est  pas  humide  |l 
(rfiè^e).  Dix-huitième,  mieux  ;  dix-neuvième,  appétit,  la  malade  se 
lève  et  mange  ;  vingtième,  frisson  et  tremblement  de  deux  heures, 
suivi  de  fièvre,  de  douleurs  dans  les  aines,  dans  l'hypochondre 
et  dans  le  côté  gauche  du  bassin;  le  ventre  se  gonfle  tout  à 
coup;  il  y  a  de  l'assoupissement.  (iS  sangsues  sur  le  ventre , 
cal(iplasme  émoll.)  Le  vingt-unième  jour,  la  fièvre  est  moindre, 
et  le  météorisme  presque  entièrement  dissipé;  mais  l'abdomen 
reste  sensible  à  la  pression  dans  la  région  hypogastrique  et  in- 
guinale. Jusqu'au  trentième,  nul  changement  remarquable;  il  y 
a  toujours  de  la  toux  sèche  ;  la  poitrine  est  douloureuse  et  la 
respiration  gênée  ;  cependant  le  cylindre  n'indique  aucune  lésion 
dans  cette  cavité.  [Looch  gom.  ;  infus.  de  coquelicot.')  La  face  est 
pâle  ,  jaunâtre,  terreuse;  la  peau  sèche;  tout  indique  une  sup- 
puration interne  :  néanmoins  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut 
faire  découvrir  aucun  travail  local  dans  les  organes ,  la  toux 
diminue  graduellement.  Le  quarantième  jour  ,  elle  a  cessé;  le 
quarante-xmième,  le  membre  pelvien  gauche  se  gonfle  en  même 
temps  qu'une  douleur  violente  se  déclare  dans  la  fesse,  l'aine  et 
la  hanche  du  même  côté  :  celte  douleur  s'étend  bientôt  à  toute 
l'extrémité  inférieure;  le  décubitus  est  impossible  de  ce  côté.  Le 
quarante-troisième,  le  membre  est  totalement  infiltré;  la  dou- 
leur s'émousse  un  peu  ;  la  pression  reste  douloureuse  dans  l'aine 
seulement,  une  escarre  se  forme  au  sacrum,  des  frissons  suivis 
de  tremblemens  violens  et  de  fièvre  reviennent  de  temps  en 
temps  d'une  manière  irrégulière  :  la  langue  reste  pâle  ,  la  soif 
est  vive,  l'appétit  reparaît  momentanément;  les  forces  s'épui- 
sent peu  à  peu  ;  les  accès  de  fièvre  sont  suivis  d'abattemeut  êt 
de  prostration;  le  pouls  est  tantôt  petit  et  faible,  tantôt  vite  , 
fréquent  et  assez  élevé.  Le  cinquante-neuvième  jour,  le  délire  sur- 
vient ;  le  soixantième,  les  yeux  s'éteignent,  sont  renversés  en 
haut,  les  paupières  à  demi  fermées;  la  face  est  livide,  le  délire 
augmente;  un  râle  de  quelques  heures  précède  la  mort  qui  arrive 
à  neuf  heures  du  soir.  Nécroscopie  trente-six  heures  après  sa  mort. 
' — La  peau  est  blanche  et  terreuse,  et  la  moitié  inférieure  du  corps 
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infiltrée.  Le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la  rate ,  l'esto- 
mac, et  les  intestins,  etc.,  n'offrent  pas  d'altération  appréciable  ; 
l'utérus  est  revenu  sur  lui-même  et  paraît  sain  à  l'extérieur.  Les 
ovaires  et  les  trompes  sont  dans  leur  état  naturel.  Le  membre 
malade  incisé  présente  une  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée 
dans  le  tissu  cellulaire ,  dont  les  lames  sont  pâles ,  blanches  et 
transparentes.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  sont  for- 
tement gonflés  et  rouges.  Les  muscles  sont  pâles  et  petits;  les 
veines  saphènes  sont  dans  l'état  naturel  ;  la  crurale  examinée 
dans  l'aine  est  rouge  au  dehors,  et  sa  tunique  cellulaire  semble 
être  fortement  épaissie.  Cet  aspect  se  remarque  également  dans 
toutes  les  branches  profondes  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  et  dans 
toutes  celles  qui  viennent  former  l'hypogastrique  :  ouvertes,  ces 
veines  sont  remplies  d'une  matière  purulente ,  concrète ,  et  adhé- 
rente à  leurs  parois ,  surtout  aux  environs  de  l'aine  et  de  la  fosse 
iliaque  interne.  Ailleurs,  cette  matière  est  plus  ou  moins  fluide, 
de  couleur  gris  blanchâtre  lorsqu'elle  est  seule,  et  d'un  gris  plus 
ou  moins  noirâtre  lorsqu'elle  est  mêlée  au  sang.  Si  on  enlève  cette 
substance  en  raclant  avec  un  scalpel,  la  tunique  interne  du 
vaisseau  parait  saine  ;  elle  est  pâle  ou  blanchâtre  et  sans  épais- 
sissement.  La  veine  iliaque  primitive  est  aussi  remplie  de  la 
même  matière  qui  se  présente  ici  sous  la  forme  de  grumeaux 
au  centre  et  sous  celle  de  couenne  membraniforme  à  la  circon- 
férence interne  du  vaisseau.  Cette  veine  adhère  fortement  au 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  il  semble  que  les  tissus 
sous-jacens  se  sont  enflammés  en  même  temps,  et  qu'il  en  est 
résulté  cette  réunion  de  l'aponévrose,  du  péritoine  et  de  la  veine 
qui  a  beaucoup  perdu  de  son  calibre.  Du  pus  se  trouve  encore 
dans  la  veine  cave  inférieure,  depuis  son  origine  jusqu'à  l'oreil- 
lette où  elle  va  se  rendre,  qui  en  est  pleine  également.  Le  ven- 
tricule droit  en  présente  aussi,  de  même  que  la  veine  pulmo- 
naire,  jusqu'à  ses  secondes  divisions  où  on  en  perd  les  traces; 
mais  dans  toute  cette  portion  du  système  veineux ,  cette  matière 
est  mêlée  à  une  grande  quantité  de  sang  qui  est  évidemment 
altérée  dans  sa  composition.  Ce  fluide  en  effet  offre  ici  un  aspect 
fort  remarquable  :  il  semble  être  formé  par  une  grande  quan- 
tité de  petites  graines  peu  consistantes,  de  couleur  variée ,  qui 
auraient  été  mélangées  dans  un  liquide  noirâtre,  ce  qui  fait  que 
sa  couleur  générale  est  d'un  roux  foncé,  mais  irrégulier;  les 
vaisseaux  eux-mêmes  n'offraient  aucune  altération  appréciable 
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de  leurs  tissus.  Le  système  veineux  pulmonaire,  cl  la  veine  cave 
supérieure,  non  plus  que  les  artères  en  général,  ne  présentent 
pas  de  traces  de  lésion.  Entre  les  muscles  de  là  couche  profonde 
postérieure  de  la  jambe,  on  trouve  quelques  petits  abcès  ou  col- 
lections purulentes ,  sans  kyste  ni  épaississement  du  tissu  cellu- 
laire environnant.  Ce  fluide  est  de  couleur  gris  roussâtre,  il  est 
mal  lié  et  très-fluide,  et  parait  avoir  été  déposé  plutôt  que  sé- 
crété entre  les  organes  qui  le  renferment;  un  abcès  semblable, 
mais  plus  considérable,  est  placé  entre  les  muscles  de  la  plante 
du  pied;  une  petite  quantité  de  liquide  séreux ,  roussâtre, 
clair ,  est  renfermé  dans  la  syndvial'e  du  genou.  Cette  membrane 
n  a  pas  changé  de  couleur  ni  d'épaisseur  d'une  manière  sensible. 
L'articulation  pubienne  est  très-mobile;  le  fibro-cartilage  inter- 
pubien est  ramolli;  ses  fibres  sont  écartées,  et  les  intervalles  qui 
les  séparent  remplis  d'un  fluide  de  même  nature  que  le  précé- 
dent. La  même  altération  se  rencontre  dans  la  sympbyse  sacro- 
iliaque  gaucbe ,  dont  les  ligamens  antérieurs  et  postérieurs  sont 
décollés,  épaissis,  noirâtres.  Les  cartilages  d'incrustation  ont 
aussi  changé  de  couleur;  elle  est  d'un  jaune  brun,  plus  foncée 
à  la  circonférence ,  plus  claire  au  centre.  Plusieurs  foyers  puru- 
lens  se  trouvent  encore  derrière  cette  articulation  et  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  L'articulation  coxo- fémorale  renferme 
également  une  ou  deux  cuillerées  de  pus  très-fétide,  et  toute  sa 
surface  interne  est  aussi  colorée  de  la  même  manière  que  la 
symphyse  sacro-iliaque.  Le  membre  droit  n'est  le  siège  d'aucune 
altération  sensible.  » 

Les  symptômes  observés  chez  Vallètle  sont  presque  tous  indi- 
qués dans  les  descriptions  que  Levret,  Puzos,  Doublet,  M.  Gar- 
dien^  etc.,  ont  successivement  publiées  de  Vœdème  des  membres, 
onde  l'engorgement  des  membres  inférieurs  des  nouvelles  nccou~ 
chées.  La  même  analogie  se  fait  remarquer  dans  trois  exemples 
que  nous  avons  nous-mêmes  recueillis.  Enfin,  il  est  constant 
que  cette  hydro-phlegmasie  du  tissu  cellulaire  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  nouvelles  accouchées  que  les  infiltrations  pu- 
rement séreuses,  provenant  d'obstacles  à  la  circulation  veineuse 
et  lymphatique  ,  observées  par  MM.  David  Davis  ,  Bouil- 
laud,  etc.  Nous  croyons  donc  être  autorisé  à  ne  décrire,  sous 
le  nom  de  phlegmatia  aïba  dolens  ou  à'œdème  des  nouvelles 
accouchées,  que  celte  variété  de  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire. 


OEDE  '»57 
§  II.  Description  générale  de  la  plilegmatia  alba  dolens  ,  ou 
cedème  des  nouvelles  accouchées.  Cette  maladie  attaque  rarement 
les  deux  membr.es  inférieurs  à  la  fois  ;  mais  il  arrive  souvent 
qu'après  avoir  abandonné  l'un  deux,  qu'elle  avait  primitivement 
attaqué,  elle  se  porte  sur  l'autre.  Le  membre  abdominal  gauche 
est  plus  souvent  affecté  que  le  droit. 

1.  Symptômes. — Lorsque  la  fièvre  de  lait  s'est  convenablement 
déclarée  après  l'accouchement ,  et  lorsque  la  fluxion  vers  les 
mamelles  a  été  assez  marquée ,  la  phlegmatia  alba  dolens  se" 
déclare  rarement  avant  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  déli- 
vrance. Souvent  ce  n'est  même  ([u'après  un,  deux  ou  trois  sep- 
ténaires que  la  femme  éprouve  les  premiers  symptômes  de  celte 
maladie.  Elle  se  plaint  alors  d'éprouver  un  sentiment  de  pesanteur 
ou  une  douleur  sourde  dans  le  bassin ,  dans  l'aine ,  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ou  dans  la  totalité  du  membre  affecté 
(Puzos,  Levret,  Doublet,  etc.)  :  les  mamelles  s'affaissent  si  elles 
étaient  gonflées,  et  les  lochies  se  suppriment.  La  douleur  est  plijs 
vive  lorsque  la  cuisse  malade  est  alongée,  que  lorsqu'elle  est 
maintenue  dans  un  état  de  flexion,  au  moyen  d'un  coussin  con- 
venablement placé.  Puzos,  Levret,  ete.  ont  remarqué  que  la 
tension  douloureuse  de  la  cuisse  qui  précède  l'engorgement-, 
correspond  à  la  direction  des  vaisseaux  cruraux.  On  voit  aussi  quel- 
quefois, à  la  partie  interne  du  membre,  une  ligne  rouge  dou- 
loureuse, attribuée  par  M.  Gardien  à  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  la  douleur 
diminue  et  la  cuisse  se  tuméfie.  Le  gonflement  s'établit  de  haut 
en  bas,  et  il  augmente  progressivement,  pendant  huit  ou  dix 
jours.  A  peine  le  gonflement  de  la  cuisse  a-t-il  commencé,  que 
la  jambe  devient  le  siège  principal  de  la  douleur.  Il  existe  alors 
une  telle  roideur  dans  l'articulation  du  genou,  que  la  malade 
ne  peut  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  ganglions  lympha- 
tiques du  pli  de  l'aine  et  du  jarret  sont  enflammés  et  tuméfiés. 
La  douleur  diminue ,  et  la  jambe  se  gonfle  et  s'œdémalie.  Bientôt 
le  pied  éprouve,  à  son  tour,  le  même  sentiment  de  tension  dou'- 
loureuse ,  dont  la  jambe  et  la  cuisse  avaient  été  affectées,  et 
deux  jours  après,  il  est  tuméfié  comme  le  reste  du  membre. 
Quelquefois  cependant  le  développement  de  la  douleur  et  de  la 
tuméfaction  se  fait  d'une  manière  plus  rapide  et  presque  simul- 
tanée. Vers  la  fin  du  huitième  ou  du  dixième  jour,  ou  plus  tôt , 
tout  le  membre  est  œdémateux.  La  tuméfaction  peut  s'étendre  à 
XV.  ,n 
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In  vulve  cl  am  régions  fessières  «lu  côté  affecté,  dont  le  volume 
devient  quelquefois  double  de  celui  du  côté  Opposé.  Moins  vive 
lorsque  les  muscles  sont  dans  le  relâchement,  obscure  dans  l'état 
de  repos  du  membre,  la  douleur  est  facilement  réveillée  par  la 
pression  et  par  le  plus  léger  mouvement.  Lorsque  le  gonllement 
du  membre  est  parvenu  à  son  entier  développement,  la  peau  qui 
le  recouvre  est  d'une  blancheur  laiteuse  et  luisante.  On  ne  dis- 
lingue plus  même  la  teinte  bleuâtre  qu'on  remarque  dans  l'état 
de  santé,  le  long  du  trajet  do  veines.  Uœdème  ne  conserve  pas 
l'Impression  du  doigt;  Lorsqu'on  a  tenté  de  pratiquer  des  sca- 
rifications sur  le  membre,  elles  n'ont  donné  issue  qu'à  quelques 
gouttes  de  sérosité  sans  amener  de  dégorgement.  La  position 
horizontale  du  membre  n'en  diminue  pas  le  volume,  et  la  posi- 
tion verticale  l'augmente  à  peine.  Enfin,  le  membre  malade  e^t 
plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé. 

La  phlegmatia  alba  dolens  est  ordinairement  accompagnée 
d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  considérable,  avec  re- 
doublemens  et  paroxysmes,  le  soir.  Le  pouls  est  fréquent  et 
petit;  il  y  a  quelquefois  jusqu'à  cent  trente  pulsations  par  minute. 
En  outre,  anorexie,  insomnie,  soif  intense,  peau  sèche  et  brû- 
lante, ou  sueurs  abondantes,  non  suivies  de  soulagement,  urines 
rares  et  sédimenteuses. 

Cette  maladie  se  termine  ordinairement  par  sésolution  ou  par 
suppuration. 

La  résolution ,  caractérisée  par  la  résorption  des  fluides  épan- 
chés dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire,  est 
la  lermin.iison  la  plus  ordinaire  et  la  plus  avantageuse  de  cette 
maladie.  Les  symptômes  disparaissent  dans  l'ordre  où  ils  se  sont 
montré».  La  cuisse  se  dégorge  la  première.  La  jambe  et  le  pied 
reprennent  plus,  tard  leur  volume  naturel.  Deux  observations 
publiées  par  Puzos  prouvent  que  ce  mode  de  guérison  peut 
quelquefois  long-temps  se  faire  attendre.  Uue  malade  ne  fut 
guérie  cju'après  six  semaines,  et  l'autre  qu'après  deux  mois 
de  traitement.  Dans  d'autres  circonstances  la  résolution  est 
rapide  :  mais  alors  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  phleginaùn  alba 
dolens  reparaître  sur  le  membre  du  côté  opposé  j  et  cette  seconde 
attaque  peut  être  plus  grave  que  la  première. 
!,(La  formation  à' abcès  dans  le  tissu  cellulaire  œdématié  est 
un  accident  d'autaut  plus  grave,  que  le  pus  est  souvent  situé 
profondément  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  infcr-muscu- 
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lairt?  et  sous-péritoné^il  du  bassin,  et  qu'il  est  aussi  difficile  d'eu 
constater  l'existence  que  de  lui  donner  issue.  Des  inflainnialions 
des  symphyses  pubienne  et  sacro-iliaquos  ou  des  arliculations 
du  membre  affecté,  compliquent  souvent  alors  l'œdématie  du 
tissu  cellulaire,  et  les  malades- succombent  épuisés  par  ces  phleg- 
masies  multipliées. 

1.  Recherches  anatomiques.  —  Après  la  mort,  le  tissu-cellu- 
laire du  membre  affecté  présente  toujours  des  altérations  pbleg- 
masiques  plus  ou  moins  considérables.  Ce  sont  tantôt  de  petits 
abcès  déssémincs  çà  et  là  entre  les  muscles  des  couches  pro- 
fondes et  superficielles;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  de  vastes 
co&c/zowj purulentes,  situées  profondément  dans  les  régions  fes- 
sières,  iliaques,  poplitées,  plantaires,  etc.,  se  propageant  entre 
les  diverses  couches  des  muscles.  Le  pus  de  ces  collections  est 
d'un  blanc  de  lait,  ou  grisâtre,  fluide  dans  quelques  points,  et 
plus  consistant  dans  quelques  autres.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  infiltré  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  et  en  particulier 
celui  du  raésorectura ,  est  aussi  très-souvent  le  siège  de  dépôts 
séreux  ou  séro-purulens.  D'autres  altérations  accompagnent  ordi- 
nairement cette  inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  du  jarret  sont  tou- 
jours enflammés ,"  ronges  et  tuméfiés.  Cette  phlogose  s'étend  aux 
vaisseaux  lymphatiques  du  voisinage.  On  a  même  vu  le  canal 
thorachique  contenant  une  certaine  quantité  de  pus. 

I,a  symphyse  pubienne  est  souvent  très-mobile;  le  fîbro-carli- 
lage  inter-pubien  est  ramolli  ;  ses  fibres  sont  écartées,  et  les  inter- 
valles qui  les  séparent  sont  remplis  d'un  fluide  séro-sauguinolent 
ou  purulent.  Les  symphyses  sacro-iliaques  sont  presque  coii&-: 
tamment  enflammées;  leurs  ligamens  antérieurs  et  postérieurs 
décollés,  épaissis,  noirâtres;  les  cartilages  d'incrustation  sont 
d'un  jaune  foncé  à  leur  circonférence.  L'articulation  coxb-fé- 
raorale  renferme  quelquefois  aussi  une  ou  deux  cuillerées  de 
pus  très-fétide  ;  et  on  a  trouve  dans  celle  du  genou  un  liquide 
roussâtre  et  sanieux. 

Les  branches  profondes  de  la  veine  crurale  et  surtout  leurs 
rameaux  sont  remplis  d'une  matière  purulente.  Les  veines  ilia- 
ques, la  veine  cave  depuis  son  origine  jusqu'à  l'oreillette  droite 
du  cœur  où  elle  va  se  rendra,  le  ventricule  droit  du  cœur, 
contiennent  même  quelquefois  ceite  matière  mélangétj  avec  le 


sang  dont  elle  a  altéré  la  composition.  Les  veines  ne  sont  pa<t 
ordinnireraent  altérées  dans  leur  struclare,  et  le  pus  qu'elles  con- 
tiennent paraît  avoir  été  absorbé. 

3.  Il  résulle  évidemment  de  ces  reclierches  anatomiques, 
rapprochées  de  l'expression  symptonvlique  de  la  plilegmalia 
albnclolejis,  que  celte  maladie  est  une  inflammation  complexe 
qui  attaque  à  la  fois  plusieurs  des  tissus  élémentaires  des  mem- 
bres, et  spécialement  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  et  les  gan- 
glions lymphatiques.  L'inflammation  des  vaisseaux  absorbans  ne 
constitue  donc  pas  à  elle  seule  la  phîegmada  alha  (loleris ,  comme 
MM.  Gardien  et  Boyer  l'ont  pensé.  Il  est  encore  moins  prouvé 
que  l'oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aîne,  admise 
par  White ,  soit  la  cause  prochaine  de  l'épanchement  :  enfin  de  ce 
que  le  tissu  cellulaire  inter-rausculaire  est  infiltré  et  enflammé  , 
on  ne  peut  en  conclure  avec  HuU  que  les  muscles  soient  le  siège 
principal  de  cette  maladie. 

4-  Causes.— dénomination  A'œdèine  des  nouvelles  accov- 
clices  sous  laquelle  la  phleginatia  alba  dolens  a  été  long-temys 
connue,  indique  assez  que  cette  liydro-phlegmasie  atteint  spé- 
cialement les  femmes  après  leurs  couches,  chez  lesquelles  il  est 
cependant  assez  rare  de  l'observer.  En  effet,  sur  dix-huit  cent 
quatre-vingt  dix- sept  femmes  accouchées  à  l'Iiôplial  de  West- 
minster, cinq  seulement  en  furent  atteintes  d'après  le  témoigna£;e 
de  Blaud.  Sur  huit  cents  femmes  qui  firent  leurs  couches  à  l'hô- 
pital de  Manchester,  quatre  en  furent  affectées  (White).  La 
phleginatia  alha  dolens  peut  se  montrer  dans  d'autres  circon- 
stances :  Puzos  l'a  vue  survenir  trois  fois  pendantla  grossesse, 
et  j'ai  soigné  un  homme  dont  le  membre  abdominal  gauche  en 
a  été  affecté. 

On  a  assigné  comme  causes  prédisposantes  de  celte  maladie, 
chez  les  nouvelles  accouchées,  la  pression  que  l'utérus  exerce 
sur  les  parties  contenues  dans  le  bassin  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  ;  les  changemens  survenus  dans  les  sym- 
physes, les  manœuvres  quelquefois  fatigantes  de  l'accouche- 
ment ,  etc.  L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  est  la  cause 
déterminante  la  plus  ordinaire  de  celte  maladie.  Eu  effet,  la 
phlegtnatia  alha  dolens  est  plus  commune  dans  les  pays  froids 
et  dans  les  saisons  dont  la  température  est  variable  et  inconstante. 
Cette  maladie  se  déclare  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées 
qui  ne  prennent  pas ,  au  moment  où  elles  commencent  à  se  lever 
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0*1  à  sortir  Je  leur  appartement,  les  précautions  nécessaires  pour 
se  garantir  de  l'air  extérieur. 

On  a  aussi  allribué  cette  maladie  à  la  déviation  du  lait,  au 
défaut  de  sécrétion  laiteuse  ou  à  la  suppression  des  lochies;  mais 
le  développement  de  celte  hydropisie  précède  toujours  le  déran- 
gement des  fonctions  des  mamelles  et  de  l'utérus. 

5.  Diagnostic. — Dans  la  phlegrnatia  alba  dolens  ,  il  n'est  pas 
toujours  facile,  même  à  l'aide  de  l'exploration  la  plus  attentive, 
d'acquérir,  pendant  la  vie,  une  connaissance  exacte  de  l'état  des 
symphyses  et  du  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  du  bassin ,  du 
degré  et  de  la  profondeur  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  , 
des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  affect*'. 
Mais  si  l'étendue  d'une  maladie  aussi  comjilexe  ne  peut  toujouis 
être  appréciée ,  les  caractères  qui  la  séparent  de  quelques  ai.- 
tres  affections  des  membres  sont  moins  équivoques. 

L'œdème  purement  séreux  ,  non  inflammatoire  ,  des  membres 
inférieurs,  diffère  de  la  phlegrnatia  alba  dolens,  par  le  mode 
de  formation  de  l'épanchement.  Le  premier  commence  tou- 
jours par  l'extrémité  du  membre  la  plus  éloignée  du  éentre  de 
la  circulation.  Il  se  montre  d'abord  aux  pieds  et  gagne  succes- 
sivement la  jambe  et  la  cuisse.  Au  début,  il  n'est  jamais  dou- 
loureux au  toucher,  et  la  pression  exercée  avec  le  doigt  à  la 
surface  du  membre  y  laisse  toujours  une  empreinte.  Le  membre 
affecté  peut  se  mouvoir  sans  douleur,  et  les  scarifications,  lors- 
qu'on en  pratique,  donnent  lieu  à  un  suintement  continuel  de 
sérosité.  Dans  la  pldegmatia  alba  dolens ,  au  contraire,  le  gon- 
flement du  membre  procède  de  haut  eii  ba.s  et  s^empare  succes- 
sivement de  la  cuisse ,  de  la  jambe  et  du  pied.  Ces  ]iartie3  sont 
sensibles ,  chaudes  et  douloureuses.  La  pression  du  doigt  ne 
laisse  aucune  empreinte  sur  le  membre,  qui  ne  peut,  se  mou- 
voir. Des  abcès  se  forment  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire. 
Enfin  la  première  espèce  d'œdème  est  une  hydropisie ,  et  la  se- 
conde une  variété  de  V inflammation.  II  existe  au  conti'aire  la  plus 
grande  analogie  entre  la  phlegmalia  alba  dolcns  et  le  phleg- 
mon oedémateux.  Seulement  la  première  parait  être  toujours 
accompagnée  d'une  inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions, 
lymphatiques,  et  quelquefois  même  des  articulations  du  mem- 
bre affecté.  C'est  sur  l'existence  de  celte  inflammation  des 
^vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  des  membres  œdéma- 
tiés,  que  M.  Gardien  s'est  fondé  lorsqu'il  a  rapproché  avec  rai- 
son la  pldegmatia  alba  dolens  de  l'éléphantiasis  des  Arabes 
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tandis  que  Lecke,plus  frappé  de  l'affection  des  articulations  et 
des  douleurs  musculaires,  a  insisté  sur  l'analogie  que  les  symp- 
tômes de  Vœdètne  des  nouvelles  accouchées  présentaient  avec 
ceux  du  rhumatisme.  Foyez  éliîphantiasis,  hhumatisme. 

6.  Prognostic. — Lorsque  les  symphyses  et  les  articulations  sont 
enflammées  eu  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  du  membre 
œdématié  ,  le  pronostic  est  toujours  grave;  mais  lorsque  l'inflam- 
mation est  bornée  à  ce  dernier  tissu  ,  aux  ganglions  et  aux  vais- 
seaux .lymphatiques ,  elle  n'offre  pas  plus  de  danger  qu'un  large 
phlegmon  ,  si  elle  est  combattue  convenablement  par  les  anti- 
phlogis  tiques. 

•  7.  Traitement. — Le  traitement  de  la  phlegmatia  alha  dolens 
doit  être  dirigé  d'après  les  mêmes  principes  que  celui  des  autres 
inflammations  du  tissu  ceMulaire ,  dea  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphatiques,  et  des  articulations.  Puzos  et  Antoine 
Petit  ont  judicieusement  conseillé  de  combattre  les  premiers 
symptômes  de  l'œdème  des  nouvelles  accouchées  par  la  saignée. 
J'ajouterai  qu'elle  doit  être  largement  répétée  toutes  les  fois 
que' la  douleur  du  membre  affecté  est  générale  et  qu'il  existe 
des  indices  d'inflammation  du  bassin  d'une  ou  plusieurs  arti- 
culations. Une  trop  grande  réserve  dans  l'emploi  des  émissions 
sanguines  a  été  quelquefois  suivie  de  la  formation  d'ab- 
cès plus  ou  moins  considérables  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire ou  sous-périfonéal  et  d'épancliemens  mortels  de  séro- 
sité purulente  dans  les  articulations.  On  peut  aussi  recourir  aux 
applications  de  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  ou  à  la  vulve,  si  le  développement  de  la  maladie  a  été 
précédé  ou  suivi  de  la  suppression  des  lochies.  Le  membre  af- 
fecté sera  enveloppé  dans  toute  sa  longueur  de  fomentations 
ëmollientes.  La  nouvelle  accouchée  présentera  souvent  le  sein  à 
son  enfant.  Un  ou  plusieurs  bains  tièdes,  des  lavemens  mucila- 
gineux  administrés  chaque  jour  ,  concourront  piiissamment , 
avec  la  diète  et  et  les  boissons  délayantes,  au  succès  du  trai- 
tement. 

A  son  début  la  phlegmatia  alba  dolens  cède  souvent  à  ces  mé- 
dications simples  et  rationnelles;  elles  sont  encore  les  scnlès 
utiles  lorsque  l'inflammation  du  tissu  cellul.TÏre  et  des  syno- 
viales est  terminée  par  suppuration  ;  mais  ces  remèdes  n'offrent 
plus  alors  qu'un  petit  nombre  de  chances  favorables. 

8.  On  a  long-tomps  prodigué,  avec  peu  de  discernement,  dans 
le  traitement  de  l'œdème  des  nouvelles  accouchées,  une  foule 
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«le  remèdes  dits  anti-laiteux.  11  était  d'usage  alors,  pour  prévenir 
l'infiltration  des  membres,  de  prendre,  immédialemont  après 
la  fièvre  de  lait,  certains  purgatifs  tels  que  le  sulfate  dépotasse, 
le  carbonate  dépotasse,  le  sulfate  de  magnésie,  le  plios])liate 
«le  soude,  etc.  ,  dissous  dans  une  tisane  appropriée,  dont  les 
effets  les  moins  fâcheux  étaient  de  prolonger  la  convalescence 
des  nouvelles  accouchées.  On  a  aussi  préconisé  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  comme  dans  celui  de  toutes  les  hydro- 
pisies,  les  boissons  dites  apéritives ,  les  préparations  scillitiques, 
les  sudorifiques,  le  proto-chlorure  de  mercure  uni  à  la  digitale 
pourprée  à  la  dose  de  plusieurs  grains  par  jour,  etc. ,  et  quelques 
remèdes  particuliers  tels  que  les  douches  avec  la  la  lessive  de 
sarment,  les  fomentations  avec  une  flanelle  trempée  dans  une 
dissolution  de  potasse.  Les  vésicatoires  volans  ont  aussi  été  recom- 
mandés comme  dans  l'érysipèle  phlegmoneux,  etc.;  mais,  je  le 
répète,  on  ne  peut  prévenir  ou  arrêter  les  progrès  de  l'hydro- 
phlegmasie  du  tissu  cellulaire  et  des  inflammations  multipliées 
qu'on  a  désignées  .sous  le  nom  de phlegvtatin  nlba  dolens ,  que 
par  le  l'égime  et  le  traitement  antiphlogistique. 

OEDÈME  DES  POUMONS.  Lcs  Conditions  variées  qui  donnent 
lieu  aux  œdèmes  des  poumons  peuvent  être  rattachées  à  deux 
séries  d'altérations  et  d'influences  morbides. 

§  I.  OEclèmes  observés  dans  des  poumons  non  enflammes  et 
produits  parle  ralentissement  du  cours  flu  sang  veineux  ou  de  la 
Ijnipke.hes  dilatations  anévrysma tiques  du  cœur,  les  concrétions 
polypeuses  formées  dans  les  cavités  gauches  de  cet  organe  €t 
dans  les  veines  pulmonaires,  enfin  tout  ce  qui  ralentirait  le  re- 
tour du  sang  des  poumons  vers  le  cœur,  peut  entrîiîner  la  for- 
mation d'un  épanchement  de  sérosité  dans  le 'tissu  de  ces  vis- 
cères. Ainsi  on  a  observé  l'œdème  des  poumons  conjointement 
avec  d'autres  hydropisies  produites  par  des  maladies  dU  cœur: 
il  survient  quelquefois  aux  approches  de  la  mort,  époque  à 
laquelle  la  respiration  et  la  circulation  pulmonaire  éprouvent 
des  modifications  importantes  ;  et  Le  Gallois  a  constaté  que  la 
section  ou  la  ligature  des  nerfs  de  la  huitième  paire  donnait 
toujours  lieu  à  un  engorgement  séreux  et  sanguin  des  poumons. 

ï.  Celte  espèce  d'œdème  des  poumons  présente  les  caractères 
anatomiques  suivaus.  Lorsqu'il  occupe  la  totalité  d'un  poumon 
et  qu'il  a  une  date  un  peu  ancienne,  le  tissu  pulmonaire  présente 
une  teinte  d'un  gris  pâle  bien  différente  de  la  couleur  légère- 
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ment  rosée  qui  lui  est  naturell»^.  Le  poumon ,  plus  pesant  et  plus 
dense  que  dans  l'état  sain,  ne  s'affaisse  point  à  l'ouverture  de  la 
poitrine.  Il  est  cependant  encore  très  crépitant,  et  l'impression 
du  doigt  reste  plus  fortement  empreinte  à  sa  surface  que  sur  un 
poumon  sain.  Lorsqu'on  incise  un  poumon  œdéraatié,  il  en  ruisselé 
une  sérosité  abondante  presque  incolore  ou  très  -légèrement 
fauve,  transparente  et  à  peine  spumeuse.  Les  œdèmes  partiels,  tels 
que  ceux  qui  surviennent  aux  approches  de  la  mort  dans  une 
foule  de  maladies  el  plus  spécialement  dans  les  hydropisies  géné- 
rales, occupent  ordinairement  les  parties  postérieures  et  infé- 
rieures du  poumon,  comme  l'infiltration  sanguine  qu'on  a  cou- 
tume d'appeler  cadavérique  et  à  laquelle  ils  sont  fré(jucmment 
associés  chez  les  hydropiques.  Les  parties  postcrieuses  du  pou- 
mon contiennent  souvent  au  lieu  de  sang  une  sérosité  spumeuse 
jilus  ou  moins  sanguinolente  ;  quelquefois  elle  est  à  peine  fauve. 
Toutefois  que  l'œdème  du  poumon  soit  partiel  ou  général,  la  tex- 
ture spongieuse  des  cellules  aériennes  reste  sans  altération,  et 
on  la  reconnaît  toujours  parfaitement,  surtout  à  l'intérieur  et 
lorsqu'il  a  coulé  une  certaine  quantité  de  sérosité  par  les  inci- 
sions :  mais  lorsque  le  poumon  est  encore  entier  il  est  assez 
difficile  de  distinguer  les  alvéoles  aériennes,  parce  que  la  sé- 
rosité qui  les  remplit  diminue  à  la  fois  leur  transparence  et  l'o- 
pacité de  leurs  cloisons. 

3.  L'œdème  du  poumon  peut  être  associé  à  l'emphysème  de 
cet  organe.  M.  Laennec  indique  le  procédé  suivant  comme  le 
plus  propre  à  faire  reconnaître  cette  complication.  Il  conseille 
de  lier  avec  une  ficelle  la  portion  affectée  des  poumons  ,  de 
l'isoler  du  reste  de  l'organe,  et  de  la  faire  sécher  au  soleil  ou 
près  d'un  poêle."  M.  Laennec  assure  qu'à  mesure  que  la  surface 
de  cet  organe  se  dessèche,  les  cellules  dilatées  par  J'air  de- 
viennent beaucoup  plus  apparentes.  Je  n'ai  point  répété  cette 
expérience,  dont  l'exactitude  a  été  contestée, 

4.  L'existence  de  l'œdème  des  poumons  peut  plutôt  être  soup- 
çonnée que  constatée  pendant  la  vie.  La  gêne  de  la  respiration, 
la  toux  légère,  l'expectoration  presque  aqueuse  et  plus  ou 
moins  abondante  qui  l'accompagnent  quelquefois,  ont  aussi  lieu 
dans  les  flux  bronchiques.  La  percussion  ne  fournit  pas  de 
signes  distincts  des  autres  maladies  qui  obscurcissent  le  son  de 
la  poitrine.  Si  la  respiration  s'entend  beaucoup  moins  qu'on  ne 
devrait  s'y  attendre  en  raison  des  efforts  avec  lesquels  elle  se 
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lait  et  de  la  grande  dilatation  du  lliorax  dont  elle  est  accoui- 
j)agnce;  si  on  entend,  en  même  temps  ,  une  légère  crépili.tiou 
plu»  analogue  au  râle  qu'au  bruit  ordinaire  de  la  respiration; 
ces  divers  phénomènes  s'observent  aussi  dans  le  premier  degré 
de  la  péripneumonie  et  de  l'engouement  du  poumon  :  et  il  serait 
presque  constamment  impossible  de  distinguer  ces  diverses  af- 
fections entre  elles,  si  l'on  se  bornait  à  examiner  le  thorax, 
sans  tenir  compte  des  symptômes  généraux  qui  les  accom- 
pagnent. Toutefois  l'existence  d'un  œdème  du  poumon  sera 
bien  plus  probable  que  celle  d'une  péripneumonie,  lorsque  la 
gêne  de  la  respiration  et  les  autres  phénomènes  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut  ne-  se  seront  déclarés  qu'au  mo- 
ment de  l'agonie,  ou  à  la  suite  d'une  maladie  du  cœur  ou  d'une 
hydropisie  générale ,  etc. 

5.  Le  traitement  de  ces  œdèmes  des  poumons  doit  être  subor- 
donné aux  indications  que  présentent  les  maladies  qui  ont  donné 
lieu  à  l'épanchement  de  la  sérosité  dans  le  tissu  de  ces  viscères. 
Voyez  COEUR  (pnth.j,  hydropisie,  etc. 

6.  OEdtiiaex  des  poumons  produits  par  V inflammation  de 
ces  organes.  (^Hjdropneuinonie.)  Les  inflammations  aiguës  ou 
chroniques  des  poumons,  primitives  ou  consécutives  à  une  in- 
flammation de  plèvres  ,  sont  quelquefois  accompagnées  d'un 
épanchement  d'E  sérosité  dans  le  tissu  de  ces  viscères.  On  ob- 
serve ces  œdèmes  inflammatoires,  1"  dans  le  premier  degré  de 
la  péripneumonie  :  alors  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  pulmo- 
naire enflammé  est  fortement  sanguinolente  et  spumeuse;  0.°  dans 
les  péripneujionies  partielles  et  lobuleuses  :  l'œdème  est  situé 
autour  des  points  enflammés;  3°  à  la  suite  des  péripneumo- 
nies  aiguës  et  des  inflammations  chroniques  d'un  grand  nom- 
brederamiûcatlons  des  bronches;  4°  chez  les  phthisiqueset  dans 
les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  masses  tuberculeuses. 

7. '  Ces  œdèmes  inflammatoires,  toujours  partiels  et  peu  étendus 
sont  formés  par  une  matière  demi  liquide  et  en  quelque  sorte 
gélatiniforme ,  semi-transparente,  grisâtre  ou  légèrement  san- 
guinolente. Partout  où  ils  existent  on  ne  distingue  plus  les 
cellules  aériennes.  Quelques  filamens  celluleux  roses  traversent 
seuls  celte  infiltration  à  demi- concrète.  Les  points  ainsi  infil- 
trés ne  sont  plus  crépilans,  et  lorsqu'on  les  incise,  il  en  suinte 
une  très-petite  quantité  de  sérosité  qui  n'est  point  spumeuse. 

8.  Ces  œdèmes  inflammatoires  §ont  toujours  associées  à  d'autres 
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altérations  phlegmasiques  ])lus  ou  moins  considérables.  On  ne 
peut  prévenir  ces  infiltrations  séreuses  que  par  les  moyens  con- 
nus pour  être  efficaces  dans  le  traitement  des  inflammations 
tborachiques.  Et  si  l'on  |)arvenait  à  constater  ces  œdèmes,  chez 
quelques  malades,  la  méthode  antiplilogistique  serait  encore  la 
seule  qu'on  pût  rationellemeut  conseiller  i)our  favoriser  la 
résorption  des  fluides  séreux  épanchés. 

().  Aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  dogmatiquement  des 
hypropisies  n'a  écrit  l'œdème  des  poumons.  Sous  le  nom  à'hydro- 
pisie  du  poumon  ,  ils  n'ont  parlé  que  de  l'hydrothorax  ou  du 
développement  de  kystes  séreux  dans  ce  viscère.  Alberlini,  Bar- 
rière étaient  les  seuls  qui  parussent  avoir  fait  quelque  attention 
à  l'œdème  des  poumons,  et  qui  en  eussent  rapporté  des  exem- 
])les ,  lorsque  M.  Laennec  en  a  donné  une  histoire  détaillée 
dans  ces  derniers  temps.  (p.  rayer.) 

OEIL,  s.  m,  oculus.  On  appelle  ainsi  l'organe  immédiat  de  la 
vision ,.  soit  qu'on  le  considère  isolément,  cas  spécial  dans  lequel 
il  porte  le  nom  particulier  de  globe  de  l'œil,  soit  qu'on  l'exa- 
mine avec  ses  dépendances,  qui,  chez  l'homme,  sont  les  sour- 
cilx  ,  \es  paupières  ,  la  conjonctive,  les  cils,  les  follicules  de 
Meibomius ,  l'appareil  lacrymal  f  les  muscles  moteurs  oculai- 
res, etc.  Voyez  ces  divers  mots,  lacrymal,  orbite,  palpé- 
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Situé  à  la  yjarlie  interne  et  un  peu  antérieure  de  l'orbite,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  racine  du  nez,  plus  ou  moins  saillant 
suivant  les  individus ,  mais  toujours  à  peu  près  du  même  volume , 
le  globe  de  l'œil  (  bulbus  oculi  )  a  la  forme  d'un  sphéroïde  ,  dont 
le  plus  grand  diamètre  s'étend  d'avant  en  arrière  ;  légèrement 
déprimé  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés,  il  offre,  à  sa  partie 
moyenne  et  antérieure,  une  convexité  plus  marquée  que  dans 
les  autres  points  de  sa  périphérie,  et  plus  considérable  chez  les 
jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards ,  dans  les  myOpes  'que 
dans  les  presbytes. 

liC. diamètre  aniéro-posférieur  de  l'œil  a,  chez  l'adulte,  de 
dix  à  douze  Ugnes  d'étendue;  ses  autres  diamètres  sont  moins 
longs  d'environ  une  ligne.  En  général  aussi,  il  présente  des 
dimensions  moins  fortes  dans  la  fennne  que  chez  l'homme. 

La  direction  de  cet  organe  n'e.«t  point  la  même  que  celle  de 
l.'orbite.  En.  effet,  l'axe  de  l'œil  droit  est  parallèle  à  celui  du 
gauche,  tandis  que  les  axes  des  orbites  sont  obliques  en  dedans, 
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ce  qui  fait  que  le  nerf  optique,  dirigé  dans  le  même  sens,  vient 
s'implanter  nn  peu  à  la  partie  interne  de  l'œil  et  non  pas  dans 
sa  partie  moyenne  exactement. 

En  regardant  l'œil  de  profil,  il  paraît  composé  de  deux  por- 
tions de  sphère  distinctes,  unies  l'une  à  l'autre,  et  d'un  diamètre 
différent.  Le  segment  antérieur,  qui  forme  à  peu  près  le  cin- 
quième du  globe,  a  le  plus  petit  diamètre. 

En  devant,  l'œil  est  recouvert  en  grande  partie  par  la  mem- 
brane conjonctive  :  en  arrière  et  dans  tout  son  contour,  il 
répond  aux  muscles  droits  et  obliques  qui  trouvent  à  sa  surface 
des  poinis  d'insertion  ,  à  un  grand  nombre  de  nerfs  et  de  vais- 
seaux de  tout  genre,  à  une  abondante  quantité  d'une  graisse 
molle  et  comme  semi-liquéfiée,  qui  remplit  tous  les  vides  de 
l'orbite  et  sur  laquelle  il  repose  comme  sur  un  coussin.  En 
haut  et  en  deljors,  la  glande  lacrymale  est  appli-quée  sur  lui; 
en  bas  et  en  dedans,  la  caroncule  lacrymale  l'a  voisine. 

Le  globe  de  l'œil  est  mis  en  mouvement  par  six  muscles,  qui 
sont  décrits  aux  articles  droit' et  oblique. 

Les  parties  qui  concourent  à  sa  composition,  sont  des  mem- 
branes superposées,  comme  la  sclérotique,  )a  cornée,  l'a  cho- 
roïde, la  rétine,  l'iris,  l'hyaloïde;  ou  des  fluides,  comme  l'hu  - 
meur aqueuse  et  celle  du  corps  vitré;  ou,  enfin,  des  corps 
d'une  nature  particulière,  comme  le  crystaliin  et  le  cercle  ci- 
liaire.  On  y  rencontre  aussi  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Nous 
allons  décrire  en  peu  de  mots  celles  de  ces' parties  auxquelles, 
dans  ce  Dictionnaire,  on  n'a  point  consacré  d'articles  s|*eciaux. 

La  Sclérotique ,  qu'on  ajipelle  aussi  Cornée  opaque  ou  1  uni- 
que albuminée  de  l'œil ,  se  présente  d'abord.  C'est  une  mem- 
brane dure,  résistante,  opaque,  d'un  blanc  nacré,  fibreuse, 
occupant  à  peu  près  les  quatre  cinquièmes  ])ostérieurs  du  globe 
de  l'œil,  et  de  la  figure  d'une  sphère  tronquée  en  avant.  Son 
épaisseur  est  d'autant  plus  considérable  qu'on  l'examine  plus  en 
arrière,  et,  près  de  l'entrée  du  nerf  optique,  elle  est  d'environ 
une  ligne,  tandis  qu'elle  n'en  a  plus  que  le  tiers  à  la  ciixonfé- 
rence  de  la  cornée.  Elle  est  plus  mince  aussi  dans  les  points  qui 
correspondent  à  l'attache  des  muHles  droits. 

En  dehors,  elle  est  en  rapport  avec  les  mêmes  organes  que 
le  globe  de  l'œil  lui-même.  En  dedans,  die  est  Inpissée  par  la 
choroïde.  Ses  deux  surfaces  ,  qui  sont  libres,  offrent,  dans  plu- 
sieurs points  de  l?ur  étendue  et  spécialement  en  arrière,  de 
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%  petits  perluis  pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ciliaireji-  ' 

En  arriéré  et  un  peu  en  dedans,  elle  est  percée  d'une  ouver- 
ture arrondie  pour  le  passage  du  nerf  optique  et  sur  la  circon- 
lérence  de  laquelle  on  la  voit  uianifeslemeiU  se  continuer  avec 
la.  gaine  fibreuse  que  la  dure-njfire  l'ournit  au  nerf  optique.  En 
avant,  elle  offre  une  autre  ouverture  circulaire  d'enviion  six 
lignes  de  diamètre,  un  peu  plus  large  transversaletnent  que  de 
haut  en  bas,  et  dont  le  contour,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 
la  surface  interne  ,  reçoit  et  encbùsse ,  pour  ainsi  dire ,  la  cornée 
transparente. 

La  sclérotique  n'est  formée  que  d'une  seule  lame,  dont  il  est 
difficile  de  distinguer  les  fibres  entrecroisées.  Elle  ne  conlient 
qu'un  fort  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  tous  capil- 
laires ,  et  l'on  n'y  a  encore  aperçu  ni  filets  nerveux  ni  vaisseaux 
lymphatiques. 

Sur  l'œil  du  fœtus,  on  peut,  avec  du  soin,  la  partager  en 
deux  lames  distinctes;  mais  il  n'est  rien  moins  que  prouvé, 
comme  l'ont  pensé  quelques  anatomisles,  cjue  son  feuillet  in-r 
lerne  soit  un  prolongement  de  la  pie-mère. 

La  Cornée  t/ansjjarente  ou  sim[ûe[ncnt]a.  Cornée,  Cornea  jtel- 
lucida ,  est  une  autre  membrane  de  l'œil,  d'une  forme  à  peu 
près  circulaire,  convexe  en  devant,  transparente,  constituant 
le  cinquième  antérieui'  de  l'organe  à  peu  près  et  enchâssée 
dans  la  grande  ouverture  de  la  sclérotique,  comme  le  verre 
d'une  montre  dans  son  cadre.  Elle  semble  être  le  segment  d'une 
sphèrejii^lus  petite  surajoutée  à  une  plus  giande#et  qui  aurait 
sept  à  sept  lignes  et  demie  de  diamètre,  tandis  que  la  corde  du 
segment  lui-même  serait  de  cinq  lignes.  Son  diamètre  transver- 
sal est  un  peu  plus  considérable  que  le  vertical ,  et  sa  largeur 
est  plus  grande  du  côté  du  nez  que  du  côté  delà  tempe.  Sa  face 
antérieure,  qui  fait  une  légère  saillie  au-devant  du  globe  de 
l'œil,  est  recouverte  par  une  sorte  d'enduit  rauqueux  particulier, 
dibtinct  de  la  conjonctive  et  sur  la  nature  duquel  on  peut  con- 
sulter avec  fruit  les  ouvrages  des  ophthalmologistes  modernes, 
et  en  particulier  de  Wardrop,  de  P.  F.  Walther,  d'A.  Schmidt. 
Cet  endroit  lui-même  est,  d'ailleurs,  défendu  i)ar  un  épithé- 
lium  spécial,  que  certains  anatomisles  ont  considéré  comme 
analogue  aux  membranes  séreuses,  mais  évidemment  à  tort. 

La  face  postérieure  de  la  cornée  transparente,  concave,  borne 
la  Chambre  antérieure  de  l'œil ,  espace  coiftpris  entre  l'iris  cl 


OEIL  5'>9 
"lie,  et  est  tnpisscc  par  une  membrane  (('nue,  pellunrle,  peu 
extensible,  que  les  uns  ont  nommée,  d'après  Descemet,  De- 
mours,  et  B.  Dudilel,  Membrane  de  l'humeur  aqueuse,  et  que 
d'autres  considèrent  comme  ne  conlribuant  nullement  à  l'exlia- 
latlon  du  liquide  ainsi  appelé.  La  circonférence  de  la  cornée, 
coupée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  exicrne,  est  recou- 
verte par  un  pareil  biseau  de  la  sclérotique  et  lui  r.dhère  in- 
timement. 

Cette  membrane  est  plus  épaisse  que  la  sclcrolique,  mais  elle 
n'est  point  fibreuse  comme  elle.  Six  lames  distinctes,  superpo- 
sées les  unes  aux  autres,  faciles  à  séparer,  et  dont  les  intervalles 
renferment  un  fluide  limpide,  composent  son  tissu,  dans  lequel 
on  n'aperçoit  ni  nerfs  ,  ni  vaisseaux  sanguins,  et  qui  devient 
opaque  quand  on  le  plonge  dans  l'eau  bouillante,  dans  un  acide 
ou  dansl'alcohol.  Le  fluide  contenu  entre  ses  feuillets  transsude 
après  la  mort  et  devient  ainsi  la  cause  d'une  opacité  évidente  et 
d'un  affaissement  marqué  de  la  membrane,  qui  se  ride  et  se 
plisse  sur  elle  même.  On  peut  aussi,  en  comprimant  fortement 
celle-ci  entre  les  doigts,  faire  suinter  cette  sérosité  sous  la  forme 
de  gouttelettes. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  sclérotique ,  on  trouve  nnc 
membrane,  à  peu  près  delà  même  étendue  qu'elle,  mais  molle, 
mince,  d'un  brun  foncé,  essentiellement  celluleuse  et  vascu- 
laire.  Celle-ci  est  la  Choroïde ,  ou  Chorioïde  ,  Tunica  vasculosa 
s.  Chorioïdea. 

Celte  membrane,  bornée  en  avant  par  le  cercle  ciliaire,  en 
arrière  par  l'ouverture  qui  livre  passage  au  nerf  optique,  est 
unie  extérieurement  à  la  sclérotique  par  des  vaisseaux,  des  nerfs 
et  un  tissu  cellulaire  lamineux,  lâche  et  fin,  en  arrière;  en 
devant,  par  le  cercle  ciliaire.  Intérieurement,  elle  est  simple- 
ment contiguë  à  la  rétine,  à  laquelle  elle  n'adhère  en  aucune 
façon.  Postérieurement,  elle  présente  ,  pour  le  passage  du  nerf 
optique,  une  ouverture  étroite  ,  dont  le  contour  offre  un  re- 
bord saillant  qui  ne  tient  point  au  nerf,  en  sorte  qu'il  devient 
impossible  de  supposer  ici,  comme  l'ont  prétendu  quelques 
anatomisles  démérite,  une  continuité  avec  la  pie-mère.  Anté- 
rieurement, elle  adhère  d'une  manière  forte  au  cercle  et  aux 
procès  ciliaires. 

La  face  externe  de  la  choroïde,  séparée  de  distance  en  dis- 
tance de  la  sclérotique  par  les  nerfs  ciliaires  et  par  les  artères 
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ciliaires  longues,  qui  raarcliLiit  entre  ces  deux  membranes 
d'arrière  en  avant,  est  recouverte  d'un  enduit  brunâtre  facile 
à  enlever,  et  qui,  composé  d'ilne  multitude  innombrable  de 
globules  dont  la  réunion  forme  un  réseau  excessivement  ténu  , 
une  véritable  rnembranide ,  laisse,  après  la  mort,  la  scléroti- 
que teinte  et  comme  marbrée. 

Sa  face  interne  offre  la  même  disposition,  seulement  l'enduit 
y  est  et  en  plus  grande  quantité  et  d'une  teinte  plus  foncée, 
sans  jamais  colorer  la  rétine.  Tout-à-fait  en  arrière,  près  du 
nerf  optique,  cette  espèce  de  pigmentum  est  remplacée  par  une 
zone  blanchâtre.  Toute  cette  surface  offre,  à  l'œil  nu.même,  une 
multitude  de  petits  flocons  flottans ,  qui  lui  donnent  un  aspect 
velouté  ,  et  qui  sont  formés  en  grande  partie  par  un  lacis  très- 
serré  de  vaisseaux. 

En  faisant  macérer  la  choroïde  pendant  quelque  temps  dans 
l'eau,  son  enduit  se  détache;  elle  devient  transparente,  perd  beau- 
coup de  sa  couleur  naturelle  et  se  couvre  de  villosités.  Est-ce 
à  celles-ci  qu'est  due  l'exhalation  du  fluide  noir  dont  nous  ve- 
nons de  parler?  on  ne  fait  que  le  soupçonner.  Sa  couleur,  au 
reste,  résiste  à  l'action  de  l'air  et  des  divers  réactifs  chimiques, 
aussi  bien  que  celle  de  l'encre  de  la  Chine,  et  est  plus  intense 
dans  le  voisinage  de  l'iris  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 
D'après  des  expériences  assez  récentes  de  MM.  Elsaesser, 
L.  Gmelin,  Berzelius  ,  Coli,  et  Michèle  Mondini,  il  parait  que 
la  teinte  noire  de  cette  matière  est  due  à  de  l'oxyde  de  fer, 
puisqu'en  calcinant  une  choroïde  d'adulte  dans  un  creuset 
de  platine,  ou  en  extrait  des  particules  de  ce  métal  attirables  à 
l'aimant. 

Dans  aucun  point  de  son  étendue,  la  choroïde  n'a  la  struc- 
ture fibreuse  :  seulement  près  de  son  ouverture  antérieure,  on 
voit  quelques  stries  radiées  qui  commencent  les  procès  ciliaires. 
Elle  paraît  entièrement  composée  d'une  multitude  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux  ,  unis  ensemble  par  une  trame  celluleuse  des 
plus  déliées.  Les  artères  se  distribuent  principalement,  comme 
l'ont  démontré  .T.  E.  Hebenstreit  (  De  vasis  sanguif.  oculi),  en 
17/12  ,  et  J.  G.  Zinn  [De  vasis  subliliorib.  oculi.)  en  i75o,  a  sa 
surface  extérieure;  les  veines  à  l'intérieure.  Postérieurement, 
ces  vaisseaux  forment  deux  plans  superposés,  qu'on  peut  sépa- 
rer l'un  de  l'autre  ;  mais  cette  division  n'a  point  lieu  en  devant, 
quoique  Ruysch  paraisse  en  avoir  admis  l'existence,  et  que 
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même  son  fils  ait  donné  le  nom  de  membrane  Rvyschiennc  à  la 
lame  interne. 

On  n'est  pas,  au  reste  ,  plus  fond»  à  admettre  avec  B.  A.  Sticr 
et  les  docteurs  Montain  et  Doellinger,  une  prétendue  Tuiiiriue 
villoio-glanduleuse  ou  Membrane  suschoroïdienne ,  qui,  situce 
à  l'extérieur  de  la  choroïde,  serait  la  seconde  des  tuni(|iies 
moyennes  de  l'œil ,  et  se  rangerait  dans  la  catégorie  des  mem- 
branes séreuses.  Enfin,  l'idée  de  Hotc,  qui  admettait  cinq  feuil- 
lets superposés  dans  la  choroïde,  est  a^ijourd'hui  totalement 
discréditée. 

Les  préparations  les  plus  soignées  ne  peuvent  démontrer  ni 
glandes  ni  follicules  dans  la  choroïde;  mais  M.  Bauer  y  a  dé- 
couvert des  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  les  ar- 
tères principales.  Des  vaisseaux  et  le  tissu  muqueux  qui  soutient 
ceux-ci  sont  donc  les  seuls  élémens  organiques  qu'on  aperçoive 
dans  cette  membrane. 

En  avant  de  la  choroïde,  existe  le  Cercle  ciliaire  (  Orhiculits 
ciliaris ,  Ligamentum  ciliare),  qu'on  a  aussi  appelé  Commissure 
de  la  choroïde  et  Ligament  ciliaire.  C'est  une  espèce  d'anneau  gri- 
sâtre, assez  épais  particulièrement  à  sa  grande  circonférence, 
large  d'une  ou  de  deux  lignes  environ ,  situé  entre  la  choroïde, 
l'iris  et  la  sclérotique,  et  beaucoup  plus  adhérent  à  la  première 
de  ces  membranes  qu'aux  deux  autres.  Sa  consistanc|irest  comme 
pulpeuse;  son  tissu  est  abreuvé  d'une  mucosité  blanchâtre;  il 
reçoit  les  dernières  ramifications  des  nerfs  ciliaires ,  et  en  envoie 
d'autres  derrière  l'iris,  en  sorte  que  ,  quoique  sa  structure  in- 
time soit  encore  inconnue  ,  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point, 
le  comparer  à  un  ganglion  nerveux,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
dès  1816,  dans  notre  Traité  d'Anatomie  descriptive.  L'iris  est 
comme  enchâssé  dans  sa  petite  circonférence,  qui  forme  une 
légère  saillie  au  devant  de  lui  :  sa  grande  circonférence  tient  à 
la  choroïde,  et  sa  face  postérieure  repose  sur  les  procès  ciliaires. 

Le  cercle  ciliaire  est  traversé  par  les  artères  ciliaires  longues 
et  antérieures,  et  en  reçoit  quelques  ramifications. 

A  sa  grande  circonférence  tient  VIris ,  sorte  de  cloison  trois 
ou  quatre  fois  plus  épaisse  que  la  choroïde,  molle,  spongieuse, 
et  placée  verticalement  dans  la  partie  antérieure  du  globe  de 
l'œil,  au  milieu  de  l'humeur  aqueuse.  Circulaire  et  aplatie 
elle  sépare  la  chambre  antérieure  de  l'œil  de  la  postérieure, 
que  borne  en  arrière  le  crystallin.  Elle  permet  cependant  entre 
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elles  une  libre  communication,  parce  que,  dans  sa  partie 
moyenne,  elle  offre  une  ouverture  constamment  libre.  Cette 
ouverture  de  l'iris,  appelée  Pupille  ou  Prunelle,  a  son  centre 
])lus  rapproché  de  l'extrémité  interne  que  de  l'externe  du  dia- 
mètre transversal  de  l'œlL  Penchant  la  vie,  et  par  l'effet  de  la 
contraction  et  de  l'expansion  alternatives  de  l'iris,  cette  ouver- 
ture varie  à  chaque  instant  dans  ses  dimensions  :  son  diamètre 
moyen  est  d'environ  une  ligne. 

Des  deux  Chambrer  de  Vœil,  dont  il  vient  d'être  question  j  la 
postérieure  est  beaucoup  plus  étroite  que  l'antérieure  j  mais  elle 
existe  bien  certainement,  quoique  l'on  ait  prétendu  le  contraire. 
Elle  n'a  guère  qu'un  quart  de  ligne  de  profondeur,  tandis  que 
celle  de  l'autre  est  d'une  ligne  et  demie  au  moins  :  elle  n'est 
même  apparente  véritablement  que  vers  le  contour  du  crys- 
tallin,  dont  la  convexité  lui  donne  la  forme  d'un  prisme  circu- 
laire à  trois  pans. 

La  face  antérieure  de  l'iris,  plane  et  non  convexe  en  devant, 
comme  on  l'a  prétendu  quelquefois ,  est  recouverte  par  la  mem- 
brane de  l'humeur  aqueuse,  qu'on  n'y  suit  qu'avec  beaucoup  de 
peine  cependant.  Elle  est  diversement  colorée  suivant  les  diffé- 
rens  sujets,  et  c'est  même  là  ce  qui  a  valu  à  cette  cloison  le 
nom  par  lequel  on  la  désigne  généralement.  Elle  offre  deux 
teintes  circulaires  et  concentriques  bien  distinctes  ;  l'une  interne , 
près  de  la  pupille,  plus  foncée  et  moins  large;  l'autre  externe, 
assez  large  et  d'une  coloration  moins  intense.  Dans  quelques 
circonstances,  les  couleurs  de  l'iris  sont  semées  par  plaques,  ce 
qjii  lui  donne  un  aspect  marbré. 

Sur  cette  même  surface  on  observe  beaucoup  de  stries  sail- 
lantes et  radiées,  plus  ou  moins  flexueuses,  qui,  commençant 
à  la  grande  circonférence  de  l'iris,  vont  se  terminer  à  la  pu- 
pille, où  elle  se  bifurquent  ;  leur  nombre  varie  de  70  à  80  ;  elles 
sont  bien  plus  prononcées  pendant  la  vie  qu'après  la  mort.  Dans 
leurs  intervalles,  il  y  a  beaucoup  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et 
des  villosités  très-déliées. 

La  face  postérieure  de  l'iris  a  reçu  quelquefois  le  nom  de 
Membrane  u\'ée  [m'ea)  à  cause  d'un  vernis  noir  très-épais  et 
très- adhérent  qui  l'enduit,  et  qui,  dans  les  intervalles  des  pro- 
cès ciliaires,  se  continue  avec  celui  de  la  surface  intérieure  de 
la  choroïde.  Cette  face  est  dans  le  rapport  le  plus  immédiat  aver 
les  procès  ciliaires;  et  lorsqu'on  l'a  essuyée,  on  y  remarque  un 
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grand  nombre  de  lignes  saillantes,  droites,  convergentes,  con- 
fondues en  une  zone  membraneuse  près  de  la  pupille,  et  parais- 
sant être  la  continuation  de  ces  petits  corps  membraneux.  On  y 
voit  aussi  une  multitude  de  villosités  très-prononcées. 

La  grande  circonférence  de  l'iris  cocrespond  de  dehors  en 
dedans  au  cercle  ciliaire,  à  la  choroïde  et  aux  procès  cili.aires. 
On  peut  facilement  la  détacher  de  ces  diverses  parties. 

Sa  petite  circonférence  forme  les  limites  de  la  pupille. 

L'iris  est  composé  de  deux  lames  intimement  unies  près  de 
celle-ci,  mais  qu'on  peut  isoler  vers  sa  grande  circonférence. 
Plusieurs  anatomistes  d'un  mérite  remarquable  ont  admis  dans 
cette  membrane  des  fibres  musculaires  ;  et  récemment,  le  profes- 
seur Maunoir,  de  Genève ,  chirurgien  des  plus  distingués,  semble 
avoir  confirmé  leur  existence,  que  nient  d'ailleurs  la  plupart  de 
nos  contemprains.  A  l'aide  d'une  forte  loupe,  il  a  reconnu 
que  ces  fibres  constituent  deux  sortes  de  plans;  l'un,  externe, 
radié,  plus  large;  l'autre,  interne,  plus  étroit,  composé  de 
fibres  circulaires,  constricteur  on  sphincter  àt  la  pupille  ,  et  cor- 
respondant à  l'anneau  coloré  interne.  J'ai  reconnu  sur  le  càda- 
yre  la  disposition  signalée  par  M.  Maunoir,  et  que  le  micro- 
graphe M.  Bauer  de  même  que  sir  Everard  Home  ont  encore 
vérifiée  depuis. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  l'iris  sont  décrits  à  part  dans  di- 
vers articles  de  ce  dictionnaire  {voyez  ciliaire  et  ophthalmi- 
qde).  Ses  veines  vont  se  porter  dans  les  vasa  vorticosa  de  la 
choroïde  et  dans  les  veines  ciliaires  longues.  Ses  artères  sem- 
blent n'être  retenues  à  la  face  antérieure  que  par  des  liens  très- 
lâches. 

Dans  le  fœtus ,  jusqu'au  septième  mois  de  la  gestation  à  peu 
près,  la  pupille  est  obturée  par  une  membrane  grisâtre ,  pour- 
vue de  vaisseaux  sanguins  très-apparens,  beaucoup  plus  mince 
que  llris,  transparente  et  qui  disparaît  vers  l'époque  de  la 
naissance  :  on  la  nomme  membrane  pupillaire  d'après  Wac- 
chendorff,  qui,  le  premier,  la  découvrit  en  1738.  Tant  que  la 
membrane  pupillaire  existe ,  elle  forme,  avec  l'iris,  une  cloison 
complète,  qui  sépare  les  deux  chambres  de  l'œil,  et  empêche 
toute  communication  entre  elles.  Elle  est  d'ailleurs  plane  et 
fixée  à  tout  le  pourtour  de  la  pupille  de  manière  à  se  continuer 
sur  la  face  antérieure  de  l'iris.  Voyez  pupillaire. 

La  membrane  pupillaire ,  que  Haller  et  Wachendorff  disent 
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recouverte  en  arrière  par  un  mucus  fibreux  ,  est  évidemment 
formée  de  deux  feuillets  diaphanes  et,  adossés  l'un  à  l'autre. 
Le  postérieur ,  comme  l'a  démontré  mon  frère  dans  un  travail 
ex  professa  sur  cette  matière,  appartient  à  la  chambre  corres- 
pondante de  l'œil  et  naît  du  pourtour  de  la  pupille;  l'antérieur 
dépend  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  qui  tapisse  la  face 
postérieure  de  la  cornée  transparente  et  toute  la  chambre  an- 
térieure de  l'œil. 

Au  moment  où  cette  membrane  doit  disparaître,  elle  se  rompt 
par  la  rétraction  de  ses  anses  vasculaires,  qui  se  retirent  vers 
la  petite  circonférence  de  l'iris,  en  s'éloignant  les  unes  des  au- 
tres, et,  par  conséquent,  du  centre  de  la  pupille.  Il  est  d'ail- 
leurs prouvé  que  le  petit  cercle  artériel  de  l'iris  n'exisié  point 
chez  le  fœtus  avant  la  rupture  de  la  membrane  pupillaire,  et 
qu'il  est  form^é  par  les  vaisseaux  de  cette  membrane  qui  se  sont 
retirés  vers  l'iris  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  déchirement. 

Derrière  l'iris  et  le  cercle  ciliaire,  dans  des  enfoncemens  spé- 
ciaux de  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  on  observe  les 
procès  ciliaires  ou  rayons  sous-iriens ,  processus  ciliares,  espè- 
ces de  petits  corps  saillans,  vasculo-membraneux ,  placés  les  uns 
à  côté  des  autres  en  rayonnant ,  de  manière  à  former  un  an- 
neau semblable  au  disque  d'une  fleur  radiée,  lequel  entoure  le 
orystallin  en  manière  de  couronne. 

L'anneau  dont  il  s'agit  ici  a  été  nommé  par  les  anatomistes , 
corps  ciliaire  ou  sous-irien ,  Corona  ciliaris,  corpus  ciliare , 
tunica  ciliaris. 

Le  nombre  des  procès  ciliaires  varie  de  soixante  à  quatre- 
vingts;  souvent  même  il  s'élève  au-delà.  Chacun  d'eux  aune 
longueur  d'une  ligne  et  demie  environ;  mais  il  sont  alternati- 
vement plus  longs  et  plus  courts.  Ils  sont  triangulaires,  très- 
pâles  et  très-minces  en  arrière;  ils  deviennent  plus  saillaus, 
plus  gros  et  plus  blancs  en  devant.  Leur  bord  postérieur,  con- 
cave, est  reçu,  à  la  circonférence  de  la  membrane  du  crystallin, 
dans  une  cannelure  du  corps  vitré;  l'antérieur,  convexe,  est 
appliqué  contre  le  cercle  ciliaire  et  l'iris;  l'interne,  beaucoup 
plus  court  que  les  autres,  est  libre ^  et  mesure  l'espace  compris 
entre  le  crystallin  et  la  face  postérieure  de  l'iris;  il  est  denti- 
culé;  l'angle  qui  le  termine  en  arrière  n'adhère  nullement  à  la 
capsule  du  crystallin  ;  mais  celui  qui  est  en  avant  tient  à  l'iris 
par  des  filets  celluleux  et  par  des  vaisseaux  ;  il  en  part  des 
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lignes  droites  qui  convergent  vers  la  pupille  sur  la  face  post(^- 
rieure  de  celte  membrane. 

Par  leur  extrémité  postérieure,  les  procès  ciliaires  s'écartent 
en  divergeant,  et  se  prolongent  sous  la  forme  de  stries  plon- 
gées dans  le  fluide  choroïdien  et  appliquées  sur  le  corps  vitré, 
de  manière  à  laisser  des  traces  noires  sur  la  membrane  hya- 
loïde  ou  plutôt  sur  la  rétine ,  lorsqu'on  les  a  enlevés.  Ces  stries 
sont  toujours  multiples  pour  chaque  procès  ciliaire,  et  répon- 
dent constamment  aux  intervalles  de  ces  feuillets. 

L'ensemble  des  procès  ciliaires  ou  le  corps  ciliaire  se  termine 
donc  en  arrière  par  un  bord  dentelé  et  onduleux  ,  également 
noir  partout;  en  devant  il  présente  des  lignes  ,  qui  sont  les 
procès  ciliaires  eux-mêmes,  séparés  par  des  intervalles  noirs. 

La  surface  des  procès  ciliaires  est  réticulée  et  villeuse;  ils 
reçoivent  presque  autant  de  vaisseaux  à  eux  seuls  'que  les 
autres  parties  du  globe  de  l'œil  ensemble.  Notre  collègue, 
M.  le  docteur  Ribes  ,  contradictoirement  à  l'opinion  de  Haller, 
qui  les  croit  propres  à  maintenir  le  crystallin  en  place,  et  k 
celle  de  plusieurs  autres  anatomistes  qui  les  regardent  comme 
destinés  aux  mouvemens  de  l'iris  ou  à  la  prolraction  du  crys- 
tallin, pense  qu'ils  sont  destinés  à  la  production  des  humeurs 
de  tout  l'organe. 

Les  artères  des  procès  ciliaires  viennent  des  ciliaires  courtes  ; 
leurs  veines  vont  se  décharger  dans  les  vasa  vorticosa  de  la 
choroïde.  On  n'y  a  point  encore  aperçu  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. '  • 

Les  intervalles  de  ces  feuillets  sont  remplis  d'un  enduit  noi- 
râtre et  tenace,  qui  ressemble  à  celui  de  la  face  interne  de  la 
choroïde  et  qui  sert  encore  à  les  unir  à  la  partie  antérieure 
du  corps  vitré.  Sir  Everard  Home  dit  avoir  trouvé,  dans  ces 
intervalles,  des  faisceaux  de  fibres  musculaires,  naissant  cir- 
cnlairement  de  la  membrane  hyaloïde,  passant  sur  les  bords 
du  crystallin  et  allant  se  terminer  à  sa  capsule  sans  avoir  de 
connexions  ni  avec  les  procès  ciliaires ,  ni  avec  l'iris.  Malgré 
un  grand  nombre  de  dissections  je  ne  les  ai  pas  encore  pu 
apercevoir. 

j^utour  du  petit  tubercule  que  forme  dans  l'intérieur  de 
l'œil,  l'extrémité  du  nerf  optique,  naît  une  membrane  molle, 
pulpeuse,  nullement  fibreuse,  grisâtre,  transparente,  extrême- 
ment mince,  homogène,  qui,  embrassant  le  corps  vitré  et 


a76  OEIL 

tapissant  la  clioroïde,  sans  contracter  aucune  adhérence  avec 
ces  deux  parties ,  se  porte  en  avant  jusqu'au  crystallin.  Cette 
membrane  est  la  Rétine,  qui  ne  paraît  aucunement  le  résultat 
de  l'épanouissement  du  nerf  optique.  Celui-ci,  en  effet,  se 
distribue  dans  la  rétine  comme  les  nerfs  olfaclif  et  acoustique 
dans  les  membranes  pituilaire  et  labyrinthique  :  la  teinte  de 
ces  deux  organes  est  d'ailleurs  différente. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires,  la  rétine  forme  une  sorte 
de  bourrelet  un  peu  plus  épais ,  duquel  part  une  lame  exces- 
sivement fine  et  comme  pulpeuse,  qui  se  réflécbit  sur  ces 
petits  corps ,  s'enfonce  dans  leurs  intervalles  et  parvient  au 
crystallin.  C'est  elle  qui,  entre  les  procès  ciliaires ,  est  teinte 
par  le  pigmentum  nigrum. 

Cette  disposition,  que  j'ai  vérifiée  nombre  de  fois  sur  le 
cadavre,  a  été  signalée  par  Wiuslow,  Ferrein  ,  Cassebohm, 
Lient aud ,  Haller  et  d'autres  anatomistes  distingués ,  comme 
l'écossais  Monro.  Elle  n'est  point  admise  par  Morgagni ,  Zinn 
et  J.  F.  Meckel. 

A  deux  lignes  environ  en  dehors  du  nerf  optique,  on  aper- 
çoit, sur  la  face  interne  de  la  rétine,  une  tache  d'un  jaune  assez 
foncé  chez  les  adultes ,  plus  claire  dans  les  enfans  et  dans  les 
vieillards  :  cette  tache  est  large  à  peu  près  d'une  ligne,  et  se 
trouve  exactement  dans  la  direction  de  l'axe  de  l'œil.  Elle  est 
entourée  de  plusieurs  plis  vagues,  dont  un  seul ,  d'une  ligne  et 
demie  à  deux  lignes  de  longueur,  ordinairement  simple,  mais 
quelquefois  bifide,  paraît  avoir  une  existence  constante,  et  dans 
son  centre  on  observe  un  trou  irrégulier  et  très-étroit.  Ces  di- 
verses particularités  ont  été  découvertes  par  M.  Sœramering 
«n  1791  ,  et  ont  été  l'objet  des  travaux  successifs  de  M.  Mi- 
chaëlis,  de  J.  C.  Reil ,  de  E.  Home. 

La  rétine  parait  formée  de  deux  lames  adossées  et  tellement 
unies  qu'il  est  presque  impossible  de  les  isoler:  l'une  externe, 
est  médullaire,  comme  pulpeuse  ou  muqueuse,  et  se  détache 
en  partie  par  la  macération;  l'autre,  interne,  est  fibro-vascii- 
laire ,  plus  résistante;  elle  sert  de  soutien  à  la  première,  et  a 
été  nommée  Arachnoïde  par  quelques  anatomistes  :  c'est  dans 
celle-ci  que  s'épanouit  spécialement  l'artère  centrale  du  ^erf 
optique  ,  seul  moyen  d'union  connu  en  arrière  entre  la  rétine 
et  les  autres  parties  du  globe  de  l'œil.  Voyez  ophthalmique  et 

OPTIQUE.  ' 


On  trouve  constamment,  mais  après  des  dissections  atten- 
tives et  d'une  délicatesse  extrême,  sur  la  face  externe  de  la 
ix'tine,  une  membrane  comme  séreuse  et  d'une  excessive  té- 
nuité, que  j'ai  eu  occasion  d'observer  plus  d'une  fois,  et  dont 
l'existence  a  été  constatée  par  Jacob,  Jacobson,  G.  Mirault  et 
J.  F.  Meckel.  C*est  cette  membrane  qui  paraît  être  le  siège  des 
ossifications  qu'on  observe  parfois  entre  la  choroïde  et  la  rétine. 

La  première  des  humeurs  qui  entrent  dans  la  composition 
du  globe  de  l'œil,  est  l'Humeur  aqueuse,  liquide,  limpide  et 
transparent,  qui  remplit  les  deux  chambres  de  l'œil  depuis  la 
cornée  jusqu'au  crystallin  et  qui  se  trouve  ainsi  en  contact  avec 
les  deux  faces  de  l'iris.  Sa  quantité  est  de  cinq  à  six  grains  au 
plus.  Elle  est  légèrement  visqueuse  comme  l'eau  qui  tiendrait 
en  solution  un  peu  de  gomme.  Soumise  à  l'action  du  calorique  , 
elle  ne  laisse  néanmoins  aucun  résidu;  elle  n'est  coagulée  ni  par 
les  acides ,  ni  par  l'alcohol  ;  l'acide  nitrique  la  trouble  seulement 
un  peu.  Sa  pesanteur  spécifique  est ,  suivant  Chenevix ,  de  i,ooo3. 
Le  même  chimiste  y  admet  la  présence  de  la  gélatine,  de  l'al- 
bumine et  de  l'hydrochlorate  de  deutoxyde  de  sodium;  M.  Ni- 
colas y  ajoute  du  phosphate  de  chaux  et  M.  Berzélius  des  sels 
du  genre  des  lactates;  tous  ces  principes  sont  suspendus  dans 
une  immense  quantité  d'eau.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  se 
putréfie  promptement.  Pendant  la  vie,  elle  se  produit  avec  la 
plus  grande  facilité  lorsqu'une  cause  quelconque  en  a  décidé 
l'écoulement. 

Chez  les  fœtus  et  les  enfans  nouveau-nés,  cette  humeur  a  une 
couleur  rougeâtre  qui  se  dissipe  environ  un  mois  après  la  nais- 
nance.  Chez  quelques  vieillards,  elle  perd  naturellement  une 
partie  de  sa  transparence. 

La  membrane  de  l'humeur  aqueuse  est  très-mince,  parfai- 
tement translucide  et  très-difficile  à  distinguer.  Elle  tapisse 
toutes  les  parois  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  et  est  percée 
au  niveau  de  la  pupille.  Chez  les  embryons,  elle  forme  un  sac 
séreux  sans  ouverture ,  en  raison  de  l'existence  de  la  membrane 
pupillaire.  Dans  aucun  cas,  elle  ne  pénètre  dans  la  chambre 
postérieure.  Par  l'ébullition  on  la  sépare  aisément  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée.  Elle  a  été  découverte  dans  lé  siècle 
dernier  par  Demours  et  Descemet,  quoique  Zinn  paraisse  en 
avoir  pourtant  parlé  avant  eux.  Foyez  pupillaire. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  cette  membrane  n'est  point 
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destinée  à  l'exlialalion  de  l'iiuracur  aqueuse,  mais  que  le  fluide 
est  apporté  dans  les  chambres  de  l'œil  par  des  conduits  particu- 
liers, Nuck,  Uuyscli  et  Santorini  ont  émis  celte  opinion,  que 
d'autres  ont  regardée  comme  non  fondée. 

Le  Crystallin  [Uns  crjstallina),  dont  le  nom  dérive  du  grec 
K^irraXhoi  [crjstal),  succède  à  l'humeur  aqueuse  dans  la  série 
des  parties  constituantes  du  globe  de  l'œil.  C'est  un  corps  trans- 
parent, de  consistance  molle,  de  forme  lenticulaire  dans  l'adtdte, 
presque  sphérique  dans  le  fœtus,  placé  entre  l'humeur  aqueuse 
et  le  corps  vitré,  à  la  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  de 
l'œil  avec  son  tiers  antérieur.  Son  axe,  qui  correspond  au  centre 
de  la  pupille ,  est  un  peu  rapproché  du  nez.  Son  diamètre  est 
de  quatre  lignes,  et  son  épaisseur  de  deux  environ. 

Sa  face  antérieure  ,  baignée  par  l'immeur  aqueuse  de  la 
chambre  postérieure  de  l'œil,  convexe  et  libre  dans  toute  son 
étendue,  offre  un  segment  de  sphère  d'un  diamètre  beaucoup 
plus  petit  que  celle  que  représente  le  corps  vitré  ;  elle  est  séparée 
de  l'iris  et  des  procès  ciliaires  par  la  chambre  postérieure  de 
l'œil;  elle  est  constamment  moins  convexe  que  la  face  posté- 
rieure, qui  est  reçue  dans  une  cavité  particulière  du  corps  vitré, 
et  qui  représente  le  segment  d'une  sphère  d'environ  cinq  lignes 
de  diamètre ,  tandis  que  celui  de  la  sphère  à  laquelle  appartient 
la  courbure  de  la  face  antérieure  est  de  six  à  neuf  lignes.  La 
circonférence  du  crystallin  est  fixée  au  corps  vitré  plus  solide- 
ment que  sa  face  postérieure. 

Le  crystallin,  parfaitement  transparent  dans  l'adulte,  quel- 
quefois différent  dans  les  deux  yeux  d'un  même  individu,  est 
un  peu  rougeâtre  chez  le  fœtus  ,  et  jaunâtre  dans  les  vieillards; 
sa  mollesse  diminue  en  raison  directe  de  l'âge  :  chez  les  enfans, 
il  est  entièrement  pulpeux;  mais  dans  l'homme  fait,  il  paraît 
composé  de  deux  couches  fort  différentes  :  l'une  extérieure, 
corticale,  assez  épaisse,  est  molle,  coljante  et  facile  à  enlever; 
l'autre ,  centrale  ,  constitue  une  sorte  de  noyau  solide  que 
forment  un  grand  nombre  de  lames  ellipsoïdes  et  concentriques 
superposées.  Chacune  de  ces  lames  paraît  offrir  elle-même  des 
fibres  concentriques  quand  on  a  exposé  le  crystallin  à  l'action 
de  quelques  réactifs  :  quelques-unes  de  ces  fibres  se  détachent 
d'une  lame  pour  se  porter  à  celle  qui  est  au-dessous,  et  sont 
ainsi  le  seul  moyen  qui  les  unisse  les  unes  aux  autres.  A.u  reste, 
le  nombre  de  ces  lames  est  indéterminé. 


Remarquons  aussi  que  l'on  peut  très -facilement  partager  le 
crystallin  en  trois  seginens  de  sphère  assez  réguliers ,  et  au 
centre  desquels  existe  un  globule  transparent  fort  petit.  Chacun 
de  ces  segmens  se  divise  lui-raéme  en  une  multitude  de  petites 
lamelles  superposées  les  unes  aux  autres  comme  les  tuniques 
d'un  ognon. 

Chenevix  a  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique  du  crystallin 
de  l'homme  est  de  1,0790.  Il  pense  qu'il  ne  diffère  chimique- 
ment de  l'humeur  aqueuse  que  par  de  plus  grandes  proportions 
de  gélatine  et  d'albumine,  et  par  l'absence  des  matières  salines. 
11  perd  entièrement  sa  transparence  par  l'action  du  calorique 
et  par  l'ébullition  dans  l'eau,  de  même  que  par  la  dessiccation  : 
par  une  longue  macération,  11  se  putréfie. 

Berzélius  y  a  trouvé,  sur  cent  parties  :  eauy  58,o}  substance 
animale  d'une  nature  particulière,  35,9;  hydrochlox'ates  et  lac- 
tates  solubles  dans  l'alcohol ,  2,4  ;  matière  animale  soluble  seu- 
lement dans  l'eau,  avec  quelques  phosphates  ,  i,3;  résidu  mem- 
braneux insoluble ,  2,4. 

Comme  11  se  dissout  entièrement  dans  l'eau,  ainsi  qu'il  conste 
des  expériences  du  célèbre  chimiste  Berzélius ,  on  ne  saurait , 
avec  les  savans  Mayei;  etHeusinger,  rapporter  ce  corps  à  la 
classe  des  organes  fibreux. 

Jusqu'à  présent  on  est  fort  peu  d'accord  sur  la  présence  ou 
sur  l'absence  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  substance  du  crys- 
tallin. Il  paraît  probable  que  les  ramifications  artérielles  se 
bornent  à  sa  membrane;  11  est  à  peu  près  certain  aussi  qu'il  nq 
reçoit  aucun  nerf. 

La  membrane  ou  capsule  du  crystallin  a  une  forme  analogu  e 
à  celle  du  corps  qu'elle  renferme.  Elle  représente  une  sorte  de 
♦  sac  sans  ouverture  qui  n'envoie  aucun  prolongement  dans  sou 
intérieur,  et  qui  est  logé  lui-même  dans  un  dédoublement  de 
la  membrane  hyaloïde,  dont  on  peut  bien  facilement  l'isoler  sur 
les  bords;  mais  en  devant  et  au  milieu,  ces  deux  membranes 
sont  confondues  totalement.  Par  sa  face  Interne  elle  n'a  aucun 
point  d'adhérence  avec  le  crystallin  lui-même. 

A  l'endroit  où  les  portions  antérieure  et  postérieure  de  celte 
capsule  se  réunissent,  on  aperçoit  une  série  de  fentes  transver- 
sales qui  en  occupent  toute  la  circonférence. 

La  capsule  du  crystallin  a  bien  plus  d'épaisseur  et  de  densité 
que  la  membrane  hyaloïde  :  elle  semble  même,  suivant  l'ob- 
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servalion  de  Haller,  avoir  quelque  analogie  de  structure  avec  ■ 
la  cornée  :  disposition  qui  est  surtout  manifeste  dans  sa  moitié 
antérieure,  car,  dans  la  postérieure,  elle  est  beaucoup  plus 
mince.  Par  l'action  du  calorique  et  de  l'ébullltion  dans  l'eau 
elle  se  racornit  et  prend  une  teinte  laiteuse,  ce  qui  arrive  aussi 
par  son  immersion  dans  les  acides.  En  la  laissant  dessécher  à 
l'air  libre,  elle  devient  jaunâtre.  Sa  texture  intime  est  peu  con- 
nue. Elle  reçoit  en  arrière  une  petite  branche  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine,  et  en  avant  quelques  ramifications  des  vais- 
seaux des  procès  ciliaires.  Ses  veinés  et  ses  nerfs  sont  inconnus. 

Le  cryslallin ,  libre  dans  sa  capsule,  est  fixé  et  retenu  en 
place  par  des  filamens  très-fins,  fort  nombreux,  fasciculés, 
parallèles,  transparens,  d'une  nature  spéciale,  qui  se  portent 
de  l'intervalle  des  procès  ciliaires  à  la  circonférence  de  la  cap- 
sule du  cryslallin,  où  ils  s'épanouissent  les  uns  sur  la  face  anté- 
rieure de  celle-ci,  les  autres  sur  la  postérieure.  C'est  surtout 
après  avoir  fait  macérer  l'œil  ouvert  dans  un  solutum  de  gallale 
de  fer  qu'on  peut  convenablement  étudier  la  disposition  de  ces 
filamens,  bien  plus  apparens  chez  certains  animaux  encore  que 
dans  l'homme. 

Entre  le  crystallin  et  sa  membrane  on  trouve  l'Humeur  de 
Morgagni ,  espèce  de  fluide  particulier,  transparent,  peu  abon- 
dant, légèrement  visqueux,  et  qui  s'échappe  aussitôt  que  la  cap- 
sule est  ouverte. 

Les  trois  quarts  postérieurs  de  la  cavité  du  globe  de  l'œil  sont 
occupés  par  le  Corps  vitré ,  Corpus  vitreum. 

On  appelle  ainsi  une  masse  molle  ,  parfaitement  transparente, 
tremblante  comme  une  gelée.  Il  a  une  figure  sphérique;  mais 
il  offre  une  dépression  très-marquée  en  devant  pour  loger  le 
crystallin.  Il  est  revêtu  dans  presque  toute  son  étendue  par  la  ' 
rétine,  avec  laquelle  il  ne  contracte  point  d'adhérence,  en  sorte 
qu'il  n'est  lié  au  reste  de  l'œil  que  par  la  branche  moyenne  de 
l'artèrë  centrale  du  nerf  optique,  qui  le  traverse  pour  aller  se 
ramifier  dans  la  moitié  postérieure  de  là  câpsule  dii  crystallin. 
Sa  translucidité  et  sa  limpidité  n'éprouvent  point  d'altération 
par  les  progrès  de  l'^ge;  mais  dans  le  fœtus  il  a  une  teinte  rou- 
geâtre. 

Le  corps  vitré  est  composé  de  deux  parties  distinctes  :  Thu- 
meur  vitrée  et  la  membrane  hyaloïde. 

\! Humeur  vitrée,  Humor  vitreus,  se  délaie  bien  dans  l'eau ,  et 
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a  l'apparence  d'un  soliitiitn  aqueux  de  gomme.  L'ébullition  ne 
la  coagule  point  :  seulement  elle  lui  communique  une  l<4gère 
teinte  opaline,  effet  que  produisent  aussi  l'alcool  et  les  acides 
concentrés.  M.  Nicolas  a  trouvé  sa  pesanteur  de  1,0009.  Elle 
est  un  peu  plus  dense  par  conséquent  que  l'humeur  aqueuse; 
mais  elle  paraît  du  reste,  considérée  chimiquement,  contenir 
les  mêmes  principes  que  celle-ci,  c'est-à-dire,  surtout  des  hy- 
drochlorates et  des  lactates,  avec  une  proportion  peu  considé- 
rable d'albumine  et  de  soude.  Ed  la  laissant  exposée  à  l'air 
libre,  elle  se  putréfie  également. 

La  quantité  de  cette  humeur  est  proportionnée  au  volume 
du  corps  vitré;  elle  n'est  guère  moindre  de  100  grains,  et 
souvent  elle  monte  au-delà. 

La  Membrane  hyaloïde ,  Tunicn  hyaloïdea,  excessivement 
mince  et  transparente,  constitue  un  amas  de  cellules  d'une 
forme  et  d'une  grandeur  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer , 
et  daiis  lesquelles  se  trouve  renfermée  l'humeur  vitrée.  Elles 
communiquent  toutes  entre  elles,  de  manière  qu'en  faisant  une 
seule  oïlverture  à  la  membrane  hyaloïde  on  procure  l'entier 
écoulement  de  l'humeur. 

f  Au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique  dans  l'œil,  la  mem- 
brane hyaloïde  se  réfléchit  sur  elle-même  ,  pour  former  un 
canal  qui  traverse  directement  d'arrrière  en  avant  le  corps  vitré. 
G'ést  cè  conduit  que  Jules  Cloquét  a  proposé  d'appeler  Canal 
hfùloïdien. 

Au  niveau  des  procès  ciliaires,  vers  le  contour  du  crystallin, 
celte  mëmbrané  se  divise  en  deux  lames  :  l'une  que  les  anatomistes 
latins  ont  appelée  lamina  ciliaris  ou  zonula  Zinnii,  passe  devant 
la  capsule  de  ce  corps,  et  l'autre  tapisse  la  concavité  qui  le  reçoit 
en  arrière.  Il  résulte  de  leur  écarîeraent  un  espace  de  la  forme 
d'un  prisme  circulaire  à  trois  pans,  complété  par  la  circonfé- 
rence du  crystallin.  C'est  cet  espace  vide  qu'on  appelle  Canal 
godrônné  ou  goudronné ,  ou  Canal  de  Petit  fil  est  plus  large  du 
côté  de  la  tempe  que  vers  le  nez ,  et  on  en  peut  bien  démontrer 
l'existence  par  l'insufflation.  Les  deux  lames  qui  le  forment 
sont  toùt-à-fait  contiguè's;  l'antérieure,  tendue  en  manière  de 
fôrit  derrière  l'iris,  offre  des  stries  correspondantes  aux  procès 
ciliaires;  elle  est  également  traversée  par  des  espèces  de  brides 
rayonnées,  qui  là  font  paraître  toute  boursouflée  lorsque  le 
canal  est  distetidu,  et  comme  composée  d'tjne  rangée  de  con- 
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duits  placés  de  distance  en  distance,  à  des  intervalles  réguliers. 

Suivant  le  docteur  Rlbes,  il  existe,  entre  le  canal  de  Petit  et 
le  corps  ciliaire  ,  des  canaux  qui  conduisent  l'humeur  aqueuse 
dans  les  chambres  de  l'œil  et  qui  la  ramènent  de  ces  deux  cavi- 
tés ,  comme  par  une  sorte  de  circulation.  Je  n'ai  point  encore 
obtenu  une  démonstration  suffisante  de  ce  fait  important,  que 
semble  cependant  prouver  l'écoulement  de  l'humeur  vitrée , 
qui  a  lieu  lorsqu'après  avoir  enlevé  la  cornée  transparente ,  on 
suspend  l'œil  par  le  nerf  optique. 

La  structure  de  la  membrane  hyaloïde  est  encore  peu  connue  : 
elle  reçoit  des  branches  de  l'artère  centrale  delà  rétine.  Elle  se 
racoxnit  par  l'action  du  feu  et  par  celle  des  acideS  concentres. 

Aucune  partie  de  cette  membrane  n'est  aussi  dense  et  aussi 
épaisse  que  la  portion  qui  forme  le  chaton  destiné  à  recevoir 
le  crystallin.  Il  n'y  a  ,  du  reste,  aucune  adhérence  dans  ce  point 
entre  la  membrane  hyaloïde  et  celle  du  crystallin;  elles  sont 
également  lisses,  et  leur  contiguité  est  entretenue  par  une 
sorte  de  rosée  qui  en  lubrifie  les  surfaces. 

L'œil,  considéré  dans  les  diverses  classes  des  animaux,  varie 
beaucoup  sous  le  rapport  de  son  existence  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  de  sa  mobilité,  de  sa  grandeur  relative,  de  sa 
position ,  de  sa  direction.  Tous  les  animaux  vertébrés ,  par 
exemple,  ont  chacun  deux  yeux  mobiles  placés  dans  des  orbites 
osseuses  et  composés  essentiellement  des  mêmes  parties  que 
ceux  de  l'homme.  On  trouve  aussi  deux  yeux  dans  la  plupart 
des  gastéropodes  ;  mais,  ici  ces  yeux  sont  très-petits  et  placés  , 
tantôt  à  .fleur  de  tête,  tantôt  sur  des  tentacules  charnues  et 
mobiles ,  qui  les  soutiennent  ou  à  leur  base ,  ou  dans  leur  milieu, 
ou  à  leur  sommet.  Parmi  ces  mêmes  gastéropodes,  les  clios,  les 
scyllées ,  les  lernées  sont  dépourvues  d'yeux,  ce  qui  a  lieu,  sans 
aucune  exception ,  pour  les  mollusques  de  l'ordre  des  acéphales. 
Dans  les  insectes,  on  observe  deux  sortes  d'yeux,  les  uns  com- 
posés, dont  la  surface  présente,  au  microscope,  une  multitude 
de  tubercules  du  de  facettes,  et  les  autres  simples,  qui  n'en 
présentent  qu'une  seulement.  Les  coléoptères  et  les  papillons  de 
jour  ont  chacun  deux  yeux  composés  sans  yeux  simples.  Les 
insectes  orlhoplères,  névroplères,  diptères,  hémiptères,  hymé- 
noptères, ont,  en  général,  aussi  deux  yeux  composés,  mais 
entre  ces  deux  organes  on  trouve  assez  constamment  trois 
autres  yeux  simples.  Les  cloportes  n'ont  que  des  yeux  composés; 


les  faucheurs,  les  araignées,  les  scorpions,  n'en  ont  que  de 
simples,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  chez  les  premiers,  de 
six  ou  de  huit  chez  les  autres,  et  qui,  dans  les  iules  et  les  sco- 
lopendres,  sont  encore  plus  multipliés.  Les  écrevisses  et  les 
crabes  ont  deux  yeux  composés  supportés  sur  des  pédicules 
mobiles.  Quelques  sangsues  en  ont  deux,  quatre,  six  ou  huit 
simples.  Chez  les  zoophytes  on  n'a  encore  aperçu  aucune  trace 
d'yeux. 

L'œil  est  proportionnellement  petit  dans  les  très-grands  ani- 
maux ,  comme  les  cétacés,  les  éléphans ,  les  rhinocéros ,  les  hip- 
popotames, et  chez  ceux  qui  vivent  habituellement  sous  la  terre, 
comme  les  taupes,  le  zemmi,  les  musaraignes,  etc.  Il  est,  au 
contraire,  communément  grand  dans  les  mammifères  frugi- 
vores ,  qui ,  comme  les  écureuils  et  les  makis ,  grimpent  aux 
arbres,  et  dans  les  animaux  qui  ont  besoin  de  voir  dans  l'obscu- 
rité, comme  les  chats,  les  chouettes,  les  poissons  pour  la  plu- 
part, etc. 

Les  yeux  de  l'homme,  des  chouettes  et  des  quadramanes  sont 
dirigés  en  avant.  Dans  la  généralité  des  autres  oiseaux  et  mam- 
mifères, comme  dans  les  reptiles,  ils  s'écartent  l'un  de  l'autre  et 
se  dirigent  vers  les  côtés;  dans  les  cétacés  ils  sont  même  tour- 
nés un  peu  en  bas,  tandis  qu'ils  regardent  en  haut,  dans  cer- 
tains poissons,  comme  l'uranoscope,  ou  qu'ils  sont  dirigés  d'uu 
même  côté  du  corps  chez  certains  autres,  comme  les  pleuro- 
nectes. 

Quant  à  ce  qui  concerne  sa  forme  totale,  la  proportion 
et  la  densité  de  ses  différentes  parties  transparentes,  l'œil  ne 
varie  pas  moins  chez  les  divers  animaux  où  on  l'examine.  II  est 
presque  toujours  sphérique  dans  les  mammifères  qui  vivent, 
comme  l'homme,  à  la  surface  de  la  terre  et  dans  la  région  oii 
l'atmosphère  présente  le  plus  de  densité.  Chez  le  porc-épic  et 
le  sarigue,  il  ne  présente- même  pas  la  légère  convexité  que 
forme  communément  la  cornée  au  devant  des  yeux  de  la  plu- 
part des  autres  quadrupèdes.  Il  s'aplatit  antérieurement  dans 
les  poissons  et  dans  les  cétacés,  et  dans  les  raies,  en  particu- 
lier, il  est  taillé  en  quart  de  sphère.  Dans  les  oiseaux,  qui  se 
tiennent,  au  contraire,  dans  un  milieu  très-rare,  la  face  anté- 
rieure de  l'organe  est  surmontée  d'une  cornée  très-convexe  ou 
hémisphérique,  placée  elle-même  à'  l'extrémité  d'un  court  cy- 
lindre. 


284  OEIL 

Les  poissons  ont  un  crystallin  sphérique  ou  à  peu  près,  > 
tandis  que  dans  les  oiseaux  celle  partie  de  l'œil  a  la  figure 
d'une  lentille  aplatie,  qui  devient  un  peu  plus  convexe  dans 
l'homme  et  surtout  dans  les  autres  mammifères,  et  dont  il 
est  facile  d'apprécier  les  variétés  ,  sous  ce  rapport ,  d'après  des 
tables  publiées  par  Petit,  de  l'ancienne  Accadémie  royale  des 
sciences  et  par  M.  Cuvier,  tables  qui  établissent  la  comparai- 
son de  l'axe  du  crystallin  à  son  diamètre ,  et  d'après  lesquelles 
on  voit  que  le  premier  est  au  second,  par  exemple  : 

Dans  l'homme  ,..."1:2 

le  boeuf  ::  5  :  8 

le  cheval    ::  2  :  3 

la  louire.  :  ::  4  :  5 

le  marsouin  ::g:io 


la  baleine  ::  i3  : 


i5 


la  chouette  '  ::  3  :  4 

Je  perroquet.  .   ::  7  :  10 

le  vautour  ::8:ii 

la  tortue  :  :  8  :  9 

Quant  à  l'humeur  aqueuse,  elle  n'existe  point  ou  au  moins 
sa  quantité  est  très-petite  chez  les  poissons.  Elle  manque  toul- 
à^fait  dans  les  seiches,  tandis  qu'elle  est  fort  abondante  dans 
les  oiseaux. 

En  comparant  la  proportion  de  cette  humeur,  le  volume  du 
corps  vitré  et  l'épaisseur  du  crystallin ,  on  reconnaît  bientôt 
que  l'œil  de  l'homme  est  de  tous  les  yeux  celui  où  le  crystallin 
occupe  le  moins  de  place,  et  que  les  poissons  sont  ceux  où  il 
en  occupe  le  plus. 

D'après  les  observations  de  M.  G.  Cuvier,  l'axe  de  l'œil  étant 
l'espace  que  chacune  de  ces  trois  parties  occupe  sur  cet  axe , 
peut  être  représenté  par  les  fractions  suivantes  : 

Humeur  aqueuse.    Crystallin.    Corps  vitré. 
Homme   ^   ».    rl- 


Chien   ^ , 

Bœuf   3^ 

Mouton.  ........  ^ 

Cheval  


5  8  s 


  4  3 

Chouette .........  ^ 

Haieng   Af- 


7    >  ' 

6  J_fi 

3  43- 

1  8 

T   
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II  faut  remarquer  encore  que  la  dureté  du  crystallin  est  plus 
grande  dans  les  animaux  où  il  est  le  plus  convexe,  et  que  celui 
de  l'homme  est  un  des  plus  mous.  Dans  les  poissons,  par  exem- 
ple,  il  constitue  un  noyau  qui' ne  se  laisse  diviser  que  difficile- 
ment, tandis  que  dans  les  oiseaux  et  les  mammifères  ,  il  se  laisse 
aisément  écraser. 

Dans  tous  les  animaux,  la  dureté  du  crystallin  augmente 
avec  l'âge. 

L'humeur  aqueuse,  très-fluide  dans  les  animaux  à  sang  chaud, 
est  visqueuse  et  d'une  densité  marquée  dans  les  poissons. 

(h.  cloquet.) 

OEIL  ARTIFICIEL.  On  connaît  sous  ce  nom  un  instrument 
de  Prothèse,  au  moyen  duquel  on  corrige  la  difformité  qui  ré- 
sulte de  la  perte  d'un  œil. 

Les  anciens  en  avaient  de  deux  sortes  :  les  uns  s'appliquaient 
sur  les  paupières;  ils  étaient  composés  d'une  plaque  d'acier  re- 
couverte d'une  peau  très-fine  où  étaient  peints  un  œil  et  des 
paupières ,  et  de  deiix  tiges  également  en  acier  qui  servaient  à 
maintenir  l'instrument.  Les  autres  étaient  placés  sous  les  pau- 
pières comme  les  nôtres. 

Les  yeux  artificiels  dont  on  se  sert  aujourd'hui  sont  en  émail. 
Le  point  essentiel,  c'est  que  leur  forme  et  leur  grandeur  soient 
bien  semblables  à  celles  de  l'œil  sain  ;  et  la  difformité  est  à  peine 
sensible ,  quand  on  a  bien  imité  la  couleur  de  l'iris ,  la  largeur 
de  la  pupille,  la  saillie  de  la  cornée,  la'teinte  des  membranes 
extérieures ,  et  les  vaisseaux  dont  elles  sont  sillonnées.  Quel- 
quefois même,  lorsqu'il  reste  un  moignon,  et  que  la  maladie 
a  d'ailleurs  respecté  ses  muscles  ,  l'émail  appliqué  exactement  à 
sa  surface  en  reçoit  des  mouveraens  tellement  en  harmonie  avec 
ceux  de  l'œil  sain  ,  que  l'illusion  est  complète. 

Il  n'est  guère  possible  d'adapter  un  œil  d'émail  au  moignon 
du  globe  de  l'œil,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  notablement 
diminué  de  volume  ,  et  l'on  ne  doit  le  faire  que  quand  la  cica- 
trisation y  est  parfaite.  Au  reste,  toutes  ces  conditions  étant 
remplies,  on  prend  la  coque  d'-émail  par  ses  deux  extrémités, 
avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  droite,  on  la  trempe 
dans  un  liquide  mucilagineux ,  on  l'engage  sous  la  paupière 
supérieure  qu'on  a  soulevée  avec  les  doigts  de  la  main  gauche, 
on  laisse  tomber  cette  paupière  ;  on  abaisse  l'inférieure  sous  la- 
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quelle  on  engage  également  le  corps  étranger,  et  les  deux  pau- 
pières abandonnées  le  maintiennent  en  place. 

Il  est  prudent  d'ôlèr  un  œil  artificiel  pendant  la  nuit,  et 
de  le  mettre  dans  de  l'eau.  Par  cette  précaution,  on  évite  l'ul- 
cération des  paupières,  et  l'émail  garde  d'ailleurs  plus  long- 
temps son  poli. 

On  l'enlève  assez  facilement,  en  abaissant  la  paupière  infé- 
rieure, et  en  introduisant  une  tête  d'épingle  entre  elle  et  le 
contour  de  l'œil ,  au  moyen  de  laquelle  on  le  tire  en  avant. 

Malgré  les  précautions  indiquées,  si  l'œil  artificiel  causait 
dans  l'intérieur  de  l'orbite  une  vive  irritation  et  par  suite  l'ulcé- 
i-ation  des  paupières,  il  faudrait  sans  balancer  renoncera  son 
emploi.  Mieux  vaut  une  difformité  que  les  conséquences  d'une 
semblable  irritation  pour  l'œil  sain  et  le  cerveau,  i.  cloquet. 

OEILLÈRES.  Voyez  oculaires. 

OEILLET ,  s.  m. ,  dianthus  earyophyllus .  L.  Rich.  Bot.  méd. , 
t.  II  p.  777.  Cette  jolie  plante,  qui  appartient  àlafamilledes  caryo- 
pliy liées  et  à  la  décandrie  digynie,  est  originaire  des  contrées 
méridionales  de  l'Europe,  où  elle  aurait  été  primitivement  amenée 
des  côtes  de  l'Afrique  dans  le  quinzième  siècle,  selon  quelques 
auteurs  ;  ce  qu'il  y  a  de  bien  certain  ,  c'est  qu'aujourd'hui  cette 
espèce  est' assez  commune  en  Provence,  dans  le  Languedoc, 
et  qu'elle  y  paraît  indigène.  Dans  cet  état  de  simple  nature, 
l'œillet  est  une  plante  peu  remarquable  ,  soit  par  la  grandeur, 
soit  par  l'odeur  de  ses- fleurs.  Mais  transplanté  dans  i\os  jardins, 
il  est  devenu,  par  suite  d'une  longue  culture  ,  une  plante  tout-à- 
fait  différente.  Ses  fleurs,  généralement  doubles,  et  quelquefois 
entièrement  pleines,  sont  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  que 
dans  l'état  sauvage,  et  dé  couleurs  très-variées  ;  elles  répandent 
une  odeur  extrêmement  agréable,  qui  rappelle  un  peu  celle  du 
gérofle.  La  variété  dont  on  fait  usage  en  médecine  est  celle 
qui  se  rapproche  le  plus  par  ses  caractères  de  l'espèce  sauvage. 
Ses  fleurs  sont  simples,  d'une  grandeur  moyenne,  ses  pétales 
sont  d'une  couleur  ponceau  très -foncée,  et  son  odeur  très- 
dévçloppée.  Cette  odeur  est  due  à  une  huile  volatile,  que  l'on 
peut  retirer  des  pétales  par  le  moyen  de  la  distillation. 

Les  pétales  d'œillet,  malgré  les  éloges  qui  leur  ont  été  pro- 
digués par  plusieurs  auteurs  ,  sont  un  remède  fort  peu  employé; 
ils  sont  légèrement  excitans.  On  en  préparait  une  eau  distillée, 
un  vinaigre,  tombés  en  désuétude.  On  en  fait  aussi  un  sirop 
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que  l'on  emploie  encore  quelquefois.  Cette  fleur  est  bien 
plus  souvent  mise  en  usage  dans  la  préparation  des  ratafias  , 
auxquels  elle  communique  une  odeur  et  une  saveur  fort 
agréables.  (  a.  bichard.  ) 

OENANTHE,  s.  f.  Genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle 
des  Ombellifères  et  de  la  Pentandrie  digyïiie,  qui  a  pour  carac- 
tères :  une  ombelle  généralement  dépourvue  d'involucre,  ou 
ayant  un  involucre  composé  seulement  de  quelques  folioles;  des 
involucelles  polyphylles  :  une  corolle  formée  de  cinq  pétales 
inégaux  cordiformes,  ceux  de  la  circonférence  de  l'ombelle  plus 
grands  que  les  autres ,  et  des  fruits  prismatiques  striés  cou- 
ronnés par  les  deux  styles  et  les  dents  du  calice.  Les  fleurs  sont 
blanches  dans  toutes  les  espèces. 

Les  diverses  espèces  d'œnanthe  sont  des  plantes  vivaces  à 
feuilles  très-finement  découpées  en.lobes  nombreux;  elles  crois- 
sent pour  la  plupart  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  et  sont  plus 
ou  moins  suspectes ,  telles  sont  les  œnanthe  fistulosa  ,  œnanthe 
pimpinelloïdes ,  etc.  Mais  aucune  n'est  aussi  dangereuse  que 
l'oEiTANtHE  SAFRANÉE,  œnanthe  crocata.  L.  Rich.  Bot.  méd. 
a.  p.  459,  dont  M.  le  professeur  Orfila  a  donné  une  très-bonne 
figure  dans  ses  leçons  de  médecine  légale,  pl.  i3.  C'est  une 
plante  vivace ,  ayant  sa  racine  formée  de  cinq  à  six  tubercules 
fusiformes  alongés ,  rapprochés  en  faisceau,  et  d'où  s'écoule, 
quand  on  les  entame,  un  suc  d'une  couleur  rougeâtre  et  d'une 
très-grande  âcreté.  La  tige  est  haute  de  deux  à  trois  pieds,  cylin- 
drique ,  glabre  ,  cannelée  et  rameuse  vers  sa  partie  supérieure  ; 
elle  porte  des  feuilles  alternes ,  très-grandes,  pétiolées ,  bi  ou  tri- 
pinnées  et  composées  de  folioles  glabres,  presque  cordiformes, 
incisées  au  sommet  et  d'un  vert  foncé.  Les  fleurs  sont  blanches 
très-rapprochées  et  formant  des  ombelles  terminales.  Celte 
plante  est  assez  commune  dans  les  prés  humides,  où  elle  fleurit 
dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Le  suc  âcre  qui  est  si  abondant  dans  la  racine  existe  éga- 
lement dans  les  autres  parties  de  la  plante,  et  leur  communique 
des  propriétés  fort  délétères.  Cette  plante,  en  effet,  est  une  des 
ombellifères  les  plus  dangereuses,  parce  que  ses.  feuilles  ont 
quelque  ressemblance  avec  celles  du  persil,  et  ont  quelquefois 
été  prises  pour  elles.  Il  en  est  de  même  de  ses  racines,  qui  ayant 
été  confondues  avec  celles  de  la  jouanelte  {Buniurn  bulbocasta- 
nurn  L.)  qui  sont  bonnes  à  manger,  ont  occasioné  les  accidens 
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les  ijIus  graves  cl  même  la  mort,  ai'nsi  que  nous  "en  avons  rap- 
porté un  exemple  très-remarquable  dans  la  deuxième  partie  de 
notre  Botanique  médicale  (pag.  /i6o.)  Foy.  poisons,  (a.  richaed.) 

OESOPHAGE,  s.  m.,  œsopliagus ,  gula  des  Latins.  Tel  est 
le  nom  du  canal  musculeux  et  membraneux,  cylindroïde,  un 
peu  comprimé  d'avant  en  arrière ,  qui  s'étend  de  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx  à  l'ouverture  cardiaque  de  l'estomac.  La 
longueur  de  l'œsophage  varie  suivant  celle  du  cou  et  de  la  poi- 
trine; sa  partie  supérieure  correspond  directement  à  la  cin- 
quième vertèbre  du  cou  et  au  cartilage  cricoïde.  De  ce  point, 
il  descend  entre  les  artères  carotides  primitives  et  les  veines 
jugulaires  internes,  au  devant  du  rachis  et  derrière  la  trachée- 
artère  qu'il  dépasse  sensiblement  à  gauche;  parvenu  dans  la 
poitrine,  il  est  situé  dans  le  médiastin  postérieur,  et  arrivé  au 
niveau  de  la  quatrièfne  verijèbre  dorsale,  il  se  dévie  à  droite, 
de  sorte  que  l'aorte  se  trouve  à  sa  gauche.  Il  continue  de  des- 
cendre toujours  au  devant  du  rachis,  puis  derrière  le  péricarde, 
se  reporte  de  nouveau  à  gauche  et  en  avant  à  la  hauteur  de  la 
neuvième  ou  dixième  vertèbre  dorsale,  pénètre  par  l'ouverture 
œsophagienne  du  diaphragme,  se  dilate  légèrement,  et  s'abouche 
enfin  avec  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac. 

L'œsophage  est  uni  aux  parties  qui  l'avoisinent  par  un  tissu 
cellulaire  extensible,  assez  abondant,  et  dans  lequel  on  trouve 
plusieurs  ganglions  lymphatiques.  11  est  formé  extérieurement 
par  une  membrane  musculeuse  dans  laquelle  on  distingue  deux 
ordres  de  fibres  :  les  unes,  superficielles,  sont  longitudinales  et 
très-nombreuses;  les  autres,  situées  plus  profondément,  sont 
transversales  ou  obliques,  mais  ne  décrivent  pas  de  cercles 
complets.  Au-dessous  de  cette  première  membrane ,  on  trouve 
une  couche  de  tissu  cellulaire  dense,  serré  et  néanmoins  exten- 
sible, sous-jacente  à  une  membrane  muqueuse  qui  renferme  une 
grande  quantité  de  follicules  mucipares  ,  et  qui  recouvre  une 
couche  épidermique  blanchâtre  ou  d'une  couleur  pâle,  qui  se 
termine  brusquemeiit  à  l'entrée  de  l'estomac,  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  organe,  par  un  bord  festonné  plus 
ou  moins  régulièrement.  La  membrane  muqueuse  de  l'œsophage 
est  remarquable  par  le  peu  de  développement  de  ses  villosités, 
par  les  rides  longitudinales  qu'elle  forme,  et  qui  sont  destinées 
à  favoriser  l'ampliation  de  ce  conduit ,  lorsqu'il  est  distendu 
par  les  alimens. 
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Les  artères  de  l'œsophage  viennent  des  thyroïdiennes  infé- 
rieures, des  sous-clavières,  des  mammaires  internes,  des  bron- 
chiques ,  des  intercostales ,  des  diaphragmatiques  et  de  la  coro- 
naire stomachique.  Les  veines  se  rendent  dans  les  troncs  du 
même  nom ,  et  suivent  en  général  le  même  trajet.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  très-multipliés,  traversent  quelques 
ganglions,  et  se  rendent  pour  la  plupart  dans  le  canal  thora- 
chique.Les  nerfs, qui  sont  également  fort  nombreux,  sont  four- 
nis par  les  pneumo-gastriques.  Les  usages  de  l'œsophage  sont  de 
transmettre  dans  l'estomac  les  alimens  reçus  dans  le  pharynx. 

L'œsophage  est  quelquefois  séparé  du  pharynx,  et  "forme 
un  cul-de-sac  à  sa  partie  supérieure.  Cette  interruption  a  été 
observée,  mais  rarement,  et  chez  des  fœtus  monstrueux;  on 
a  vu  ce  conduit  membraneux  divisé  dans  une  partie  de  son 
étendue ,  en  deux  canaux  placés  l'un  à  côté  de  l'autre.  Il 
présente  aussi  quelquefois  des  rétrécissetnens  fort  remarquables , 
qui  paraissent  être  le  résultat ,  du  moins  d'après  les  symp- 
tômes observés  dans  certains  cas ,  d'un  vice  de  conforma- 
tlbn  congénital.  La  partie  du  canal  supérieure  au  rétrécis- 
sement se  dilate  alors  plus  ou  moins  ,  et  offre  la  forme  d'un 
jabot.  Les  rétrécissemens  peuvent  survenir  aussi  à  la  suite 
d'une  compression  prolongée  de  l'œsophage  par  quelque  tumeur 
voisine;  Desault  en  citait  dans  ses  leçons  un  exemple  curieux. 
Ce  conduit  peut  être  d'ailleurs  le  siège  des  altérations  variées 
que  présentent  les  autres  organes. 

OESOPHAGIEN,  nne,  adj.,  qui  est  relatif  à  I'oesophage. 

Quelques  anatomistes  ont  décrit  comme  un  muscle  qu'ils 
ont  nommé  œsophagien  ,  les  fibres  qui  constituent  la  membrane 
musculeuse  de  I'oesophage. 

On  dit  encore  ouverture  œsophagienne  du  niAPHRACME,  de 
I'estomac.  ' 

oesophagiennes  (artères).  Voyez  oesophage,  (marjoltn.) 

OESOPHAGITE ,  s.  f.  œsophagitis,  nom  donné  par  quelques 
■auteurs  à  l'inflammation  de  l'œsophage,  maladie  fort  rare,  pro- 
duite presque  toujours  par  des  causes  externes,  physiques  ou 
chimiques  ,  et  qui  a  été  décrite  au  mot  angine.  Voyez  ce  mot. 

(CHOMEL.) 

OESOPHAGOTOMIE,s.  f.,  œsophagotomia ,  opération  qui 
consiste  à.  pratiquer  une  incision  à  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage pour  en  extraire  un  corps  étranger. 
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On  ne  doit  pratiquer  cette  opération  que  lorsqu'on  a  la  cer- 
titude qu'un  corps  étranger  irrégulier  et  volumineux  est  arrêté 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ou  supérieure  de  l'œsophage; 
qu'il  est  impossible  de  faire  rejeter  ce  corps  étranger  par  le 
vomissement  ou  de  l'extraire  à  l'aide  de  pinces  ou  de  crochets; 
que  l'on  ne  peut  enfoncer  ce  corps  dans  l'estomac,  ou  qu'on  ne 
pourrait  essayer  de  le  faire  ou  de  l'abandonner  dans  la  situation 
où  il  se  trouve  sans  donner  lieu  immédiatement  ou  consécutive- 
ment à  des  accidens  très-graves.  On  acquiert  la  connaissance 
exacte  de  ces  diverses  circonstances  en  recueillant  avec  soin 
tous  les  détails  que  l'on  peut  obtenir  sur  la  nature,  la  forme  , 
le  volume  du  corps  étranger  avalé;  sur  les  accidens  survenus 
depuis  son  introduction,  sur  le  siège  des  douleurs.  11  faut  ex- 
plorer avec  soin  le  cou  pour  reconnaître  par  la  vue  et  par  le 
toucher  la  saillie  que  le  corps  étranger  peut  faire  en  soulevant 
médiatement  la  peau.  Enfin,  il  faut  sonder  avec  précaution  le 
pharynx  et  l'œsophage,  et  se  servir  pour  cette  opération  d'une 
grosse  sonde  en  gomme  élastique  ou  en  métal.  M.  Dupuytren  a 
proposé  de  faire  cette  exploration,  avec  une  sonde  d'argent 
flexible  longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces  terminée  à  une  de 
ses  extrémités  par  une  boule  sphérique,  et  à  l'autre  par  un 
anneau. 

Guattani  et'tous  les  chirurgiens  modernes  donnent  le  conseil 
de  pratiquer  l'opération  à  la  partie  inférieure  et  latérale  gau- 
che du  cou,  parce  que  l'œsophage  déborde  de  ce  côté  la  trachée- 
artère.  Il  ne  faudrait  s'écarter  de  ce  précepte  que  dans  le  cas 
où  le  corps  étranger  ferait  saillie  du  côté  droit. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  la  tête  et  les  épaules  sou- 
tenues sur  des  oreillers  garnis  d'un  drap  plié  en  plusieurs  dou- 
bles ,  le  chirurgien  pratique  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien ,  depuis  le  milieu  de  la  hauteur  du  larynx  jusqu'au 
niveau  du  quatrième  anneau  de  la  trachée -artère,  une  incision 
légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d.ins 
laquelle  il  intéressë"la  peau,  le  muscler  peaucier,  quelques  filets 
de  nerfs  du  plexus  cervical  superficiel.  Plus  profondément  il 
coupe  d'autres  filets  nerveux  provenant  de  l'anastomose  du  grand 
hypoglosse  avec  les  filets  des  premières  paires  cervicales.  A  me- 
sure qu'il  divise  les  parties  ,  il  fait  écarter  les  bords  de  la  plaie, 
incline  le  tranchant  du  bistouri  en  dedans,  et  laisse  en  dehors 
l'artère  carotide,  la  veine  jugulaire  interne,  le  tronc  du  nerf 
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pnenmo -gastrique ,  et  en  dedans  le  muscle  sterno-hyoïdien  et 
le  sterno  -  thyroïdien ,  la  trachée-artère,  le  nerf  récurrent, 
l'œsophage.  Dans  le  fond  de  l'incision  et  vers  la  partie  inférieure 
on  trouve  l'artère  thyroïdienne  inférieure  qu'il  faut  éviter  de 
blesser,  et  plus  superficiçllement  le  muscle  scapulo-hyoïdien 
qu'on  peut  couper  en  travers  sans  inconvénient.  On  découvre 
alors  l'œsophage  que  l'on  reconnaît  facilement  à  la  couleur 
rouge  de  ses  fibres  et  à  leur  direction  longitudinale ,  et  que  l'on 
doit  quelquefois  pouvoir  inciser  sur  la  saillie-formée  par  le  corps 
étranger.  On  peut  aussi,  comme  l'a  proposé  M.  Roux,  inciser 
le  canal  à  l'aide  d'une  sonde  à  dard,  mais  il  faut  d'abord  l'avoir 
mis  à  découvert  par  l'incision  que  nous  venons  de  décrire. 
Enfin  on  peut  encore,  pour  en  faciliter  l'incision,  le  distendre 
de  droite  à  gauche  avec  une  pince  œsophagienne  dont  on  laisse 
les  mors  s'écarter  en  retirant  à  soi  la  cannule  qui  est  destinée 
à  les  rapprocher  ;  ou  en  se  servant  de  l'instrument  de  Vacca- 
Berlinghieri  j  qui  agit  de  la  même  manière,  mais  seulement  du 
côté  où  l'on  veut  rendre  l'œsophage  saillant. 

Ce  canal  étant  incisé,  on  extrait  le  corps  étranger  à  l'aide  des 
doigts  ou  des  pinces;  il  faut  ensuite  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie,  et  employer  les  sangsues,  les  bains,  les  fomentations 
pour  prévenir  et  combattre  l'inflammation.  Il  serait  fort  avan- 
tageux de  pouvoir  éviter  d'introduire  une  sonde  dans  l'œso- 
phage pour  conduire  les  boissons  au  delà  de  la  plaie  qu'on  y  a 
faite.  .  (marjolin.) 

OEUF,  s.  m. ,  ovum.  Nom  sous  lequel  on  désigne  un  corps 
qui  se  forme  dans  les  ovaires  des  femelles  de  certains  animaux, 
et  qui  renferme  les  élémens  d'un  nouvel  être  susceptible  de  se 
développer,  si  la*  fécondation  a  lieu.  Dansi  l'espèce  humaine, 
on  nomme  ainsi  une  vésicule  membraneuse  ,  de  forme  sphéroï- 
dale, remplie  de  fluide,  constituant  les  enveloppes  au  milieu  des- 
quelles l'embryon  se  développe,  et  qui  établit  une  communi- 
cation directe  entre  le  germe  organisé  et  la  mère  quil'a  produit. 
La  description  de  V œuf  humain  comprend  donc  l'histoire  du 
fœtus  et  de  ses  membranes. 

Depuis  les  recherches  importantes  de  MM.  Home ,  Bauer  et 
Plagge ,  il  est  bien  démontré  que  l'ovule  est  formé  dans  l'ovaire 
des  mammifères,  avant  la  fécondation ,  et  que  les  corps  jaunes 
y  existent  également.  Déjà  des  observateurs  non  moins  recom- 
mandables,  tels  que  Vallisnieri,  Santorini ,  Bertrandi,  Bru- 
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gnoni,  Cruikslinnk  avaient  fait  des  remarques  qui  venaient  à 
l'appui  de  cette  opinion,  puisqu'ils  avaient  vu  dans  les  ovaires 
de  filles  vierges  ,  d*  femelles  vierges  de  lapin,  de  porc,  etc. , 
dans  des  ovaires  de  mules  qui  sont,  comme  on  sait,  stériles  et 
vierges,  tous  les  cbangemens  qu'on  attribue  communément  à  la 
fécondation.  Mais  quelles  sont  les  parties  de  l'ovaire  dans  les- 
quelles les  ovules  se  développent?  Quand  on  examine  les  ovaires 
à  l'époque  de  la  puberté ,  on  observe  près  de  leur  surface  un 
certain  nombre  de  petites  vésicules  que  De  Graaf  considéra  , 
d'après  des  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  comme  les  élé- 
mens  que  l'action  d'un  coït  fécondant  transformait  en  germes 
organisés;  plusieurs  physiologistes  ont  décrit  ensuite  la  forma- 
tion des  ovules,  sans  prendre  en  considération  les  observations 
curieuses  de  De  Graaf,  tandis  que  MM.  Home  et  Bauer  pré- 
tendent que  les  ovules  naissent  dans  les  corps  jaunes ,  et  qu'ainsi 
les  vésicules  de  De  Graaf  sont  tout-à-fait  étrangères  à  leur 
formation.  Mais  les  observations  plus  récentes  de  M.  Plaage 
paraissent  confirmer  entièrement  celles  de  De  Graaf;  en  effet,  cet 
anatomisle  a  reconnu  que  les  ovules  se  forment  réellement  dans 
les  vésicules ,  et  il  en  a  même  suivi  le  développement  sur  les 
ovaires  de  la  vache.  Il  a  vu  d'abord  des  vaisseaux  excessive- 
ment déliés  se  ramifier  à  la  surface  de  la  vésicule ,  et  former  bien- 
tôt par  leur  réunion  une  petite  aréole  plus  ou  moins  arrondie , 
qui  se  trouve  située  sur  la  moitié  inférieure  de  l'un  des  côtés 
de  la  vésicule  de  De  Graaf,  et  tout  près  de  son  bord.  En  dedans 
de  celte  aréole  ,  on  aperçoit  le  rudiment  de  l'œuf  futur ,  sous 
la  forme  d'un  point  de  couleur  cendrée ,  ayant  la  grosseur  d'une 
forte  tête  d'épingle  dans  la  vache,  et  ressemblant  beaucoup  à 
ce  qu'on  nomme  la  cicatricule  dans  l'œuf  des  oiseaux.  Ce  ru- 
diment de  l'œuf  augmente  peu  à  peu  d'étendue,  et  quand  il  a 
acquis  trois  lignes  de  diamètre  environ,  on  y  aperçoit  trois  cer- 
cles blanchâtres,  qui  paraissent  être  les  premiers  linéamens  du 
chorlon,  de  l'allantoïde  et  de  l'amnios.  Le  corps  jaune  s'accroît 
en  même  temps  et  apparaît  à  l'extrémité  du  pédicule  de  l'ovule, 
de  sorte  que,  suivant  M.  Plaage,  le  corps  jaune  correspond 
parfaitement  au  placenta  de  l'œuf  contenu  dans  l'utérus ,  et  que 
la  vésicule  de  De  Graaf  est  l'analogue  de  l'œuf  au  sein  duquel 
l'embryon  doit  se  développer. 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  formation  de  l'œuf  dans  l'ovaire 
précède  la  fécondation.  Lorsque  ces  cbangemens  s'opèrent  dans 
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cet  organe,  il  devient  plus  vasculaire;  on  voit  paraître  à  sa 
surface  un  corps  saillant,  arrondi,  jaunâtre  {corpus  lutcmn , 
Malpighi),  très-vasculeux  ,  lobule,  ou  formé  de* circonvolutions, 
d'une  consistance  molle,  qui  augmente  successivement  de  vo- 
lume ,  et  qui  finit  par  acquérir  à  peu  près  la  quatrième  ou  la 
cinquième  partie  de  la  grosseur  de  l'ovaire.  Alors  il  se  rompt 
spontanément ,  et  laisse  échapper  une  substance  sur  la  nature 
et  la  forme  de  laquelle  on  est  loin  d'avoir  des  données  positives. 
Les  uns  veulent  que  ce  soit  un  fluide  ;  suivant  De  Graaf  et  Cruik- 
sliank  cette  substance  est  vésiculaire  ou  ovoïde  ;  Vallisnieri, 
Haller  et  Haigton  pensent ,  au  contraire,  qu'elle  est  amorphe; 
Enfin,  d'après  MM.  Prévost  el  Dumas,  la  vésicule  en  se  rom- 
pant laisse  échapper  un  ovule ,  que  le  plus  communément  on 
n'aperçoit  pas  parce  qu'il  n'a  qu'un  demi-millimètre  de  dia- 
mètre ,  mais  qu'on  distingue  nettement  à  l'aide  du  microscope. 
Quoi  qu'il  en  soit,  après  la  rupture  de  la  vésicule  ,  la  crevasse 
se  remplit  de  sang  qui  se  coagule,  se  décolore,  qui  est  ensuite 
résorbé,  ainsi  que  les  restes  du  corps  jaune ,  et  qui  laisse  à  la 
surface  de  l'ovaire  une  cicatrice  très-sensible.  Ces  phénomènes 
ont  lieu  soit  qu'il  y  ait  ou  non  fécondation,  de  sorte  qu'on  doit 
les  considérer,  non  comme  un  effet,  mais  bien  comme  une  con- 
dition de  la  fécondation.  Les  autres  particulax'ités  relatives  à 
cet  acte  organique  ont  été  décrites  à  l'article  génération. 

Le  germe  fécondé,  en  se  détachant  de  l'ovaire ,  pénètre  ordi- 
nairement dans  la  trompe;  dans  le  cas  contraire,  il  peut  tomber 
dans  l'abdomen  ,  de  là  les  grossesses  extra  -  utérines    il  peut 
aussi  être  retenu  dans  la  trompe  après  sa  pénétration  dans  ce 
canal,  de  là  les  grossesses  tubaires.  [^ojez  grossesse.)  Dans 
son  trajet  à  travers  la  trompe  pour  arriver  dans  l'utérus ,  l'ovule 
subit-il  quelques  changemens?  L'analogie  porte  à  le  penser; 
car,  chez  les  Batraciens,  il  se  recouvre  alors  d'une  couche  de 
mucus,  épaisse  d'un  millimètre,  et  chez  les  oiseaux,  il  s'en- 
veloppe de  l'albumen  et  d'une  couche  crétacée,  en  traversant 
l'oviducte  et  le  cloaque;  maïs  il  n'existe  aucun  fait  observé  qui 
puisse  éclairer  cette  question  pour  l'^pèce  humaine.  Néanmoins, 
si  l'on  s'appuie  de  ce  qu'on  a  remarqué  dans  certains  mammi- 
fères ,  on  peut  présumer  que  les  changemens  les  plus  appré- 
ciables de  l'ovule  se  passent  dans  les  membranes  qui  le  consti- 
tuent; Cruikshank  dit  que  l'ovule  est  alors  formé  de  membranes 
distinctes,  et  qu'en  parcourant  la  longueur  de  la  trompe,  il 
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augmente  de  volume,  de  même,  dit-il,  que  les  pois  qui  se  gon- 
flent ayant  de  s'enraciner.  Queile  cause  détermine  ce  gonflement 
de  l'ovule  ?  On  Tignore,  ainsi  que  le  temps  que  ce  corps  met  à 
parcourir  ce  canal  pour  arriver  dans  l'utérus.  Suivant  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  ,  l'ovule  ne  fait  que  grossir  dans  la  trompe  , 
et  n'y  subit  aucun  changement  ;  Meckel  met  en  doute  qu'on  ait 
observé  des  ovules  dans  la  trompe ,  et  regarde  comme  vrai- 
semblable l'opinion  suivant  laquelle  l'œuf  ne  prendrait  sa  forme 
que  dans  l'utérus.  D'après  les  expériences  de  De  Graaf ,  le  pas- 
sage de  l'ovule  dans  l'utérus  a  lieu  trois  jours  après  la  fécon- 
dation, chez  les  lapines  ;  d'après  celles  de  Cruikshank,  ce 
n'est  que  le  quatrième  jour,  et  du  huitième  au  onzième  jour 
chez  la  chienne ,  suivant  MM.  Prévost  et  Dumas.  M.  Home  a 
trouvé  dans  l'utérus  d'une  femme  morte  huit  jours  après  l'im- 
prégnation ,  un  ovule  membraneux  d'une  li-gne  de  longueur , 
d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  et  qui  était  entouré  d'une  exsuda- 
tion de  lymphe  coagulable  :  on  y  remarquait  deux  points  opa- 
ques et  distincts  l'un  de  l'autre.  On  voit  que  ces  observations 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  indiquer  d'une  manière  précise 
l'époque  à  laquelle  l'ovule  pénètre  dans  l'utérus ,  et  rien  non 
plus  n'a  encore  fait  connaître  sous  quelle  forme  existe  alors 
le  germe  fécondé  à  l'intérieur  de  ses  enveloppe». 

D'après  les  recherches  de  Haller  et  de  Haigton,  un  point 
opaque  dans  l'épaisseur  des  membranes  est  le  premier  indice  du 
développement  de  l'embryon  des  mammifères.  L'observation  de 
Home  porte  à  penser  qu'il  en  est  de  même  dans  l'espèce  hu- 
maine; mais,  sùivant  ces  auteurs  ,  ce  premier  rudiment  de  l'em- 
bryon ne  devient  manifeste  que  dans  l'utérus  et  au  bout  d'un 
temps  variable  ,  tandis  que  De  Graaf  pense  que  le  germe  sort 
de  l'ovaire  avec  ses  enveloppes,  opinion  que  les  observations  de 
M.  Plagge  viennent  appuyer.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  différens  faits 
concourent  à  démontrer  qu'il  se  forme  avant  l'embryon  une 
vésicule  membraneuse  remplie  de  fluide,  et  au  sein  de  laquelle 
lès  élémens  du  germe  fécondé  se  développent  ultérieurement. 
Nous  allons  examiner  cette  enveloppe  du  foetus  ,  et  nous  tra- 
cerons ensuite  l'histoire  du  fœtus  proprement  dit. 

Article  premieh.  Des  enveloppes  et  des  dépendances  du  fœ- 
tus.— C'est  spécialement  à  l'ensemble  des  enveloppes  qui  forment 
un  sac  membraneux  dans  lequel  le  fœtus  est  contenu,  que  l'on 
donne  le  nom  à'œuf.  Cette  partie  de  l'embryologie  a  succès- 
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sivement  été  étudiée  par  Galien ,  Vésale  et  Fallope;  ce  dernier, 
surtout,  indiqua  bien  les  trois  membranes  qui  composent  l'œuf 
liumain;  elles  ont  ensuite  été  dénommées  d'une  manière  par- 
ticulière par  Hunter,  bien  décrites  par  Wrisberg,  Krumma- 
cher,  Lobstein,  Meckel,  etc.,  et  récemment  par  MM.  Dutro- 
cliet,  BreschetetVelpeau;  ces  membranes,  considérées  dans  leur 
ensemble,  ont  d'autant  plus  d'ampleur,  d'épaisseur  et  de  pe- 
santeur relativement  au  foetus ,  que  ce  dernier  est  moins  éloigné 
de  l'époque  de  sa  formation.  Jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois , 
leur  poids,  examiné  collectivement  avec  celui  des  fluides  qu'elles 
renferment,  surpasse  de  beaucoup  celui  de  l'embryon  :  prises  iso- 
lément, elles  l'excèdent  même  d'une  manière  notable.  A  la  fin  du 
troisième  mois,  leur  pesanteur  est  presque  égale  à  celle  de  l'em- 
bryon, mais  depuis  cette  époque,  il  s'établit  un  rapport  inverse, 
qui  est  tjel,  suivant  Meckel ,  que  le  poids  des  membi-anes  de  l'œuf 
est  à  celui  du  fœtus  dans  la  proportion  de  un  à  huit,  terme 
moyen;  d'après  M.  Chaussier,  à  la  naissance,  le  fœtus  pèse  en- 
viron cinq  livres  :  le  placenta ,  le  cordon  et  les  membranes 
pèsent  ordinairement  vingt  onces ,  et  l'eau  à  peu  près  une  ou 
deux  livres.  Ce  savant  professeur  fait  d'ailleurs  observer  que  la 
loi  générale  qui  préside  au  développement  des  corps  organisés 
peut  être  modifiée  par  un  trop  grand  nombre  de  circonstances, 
pour  qu'on  puisse  soumettre  ces  proportions  à  un  calcul  rigou- 
reux; il  ne  peut  être  qu'approximatif.  Étudions  d'abord  la 
couche  la  plus  extérieure  des  enveloppes  de  l'œuf,  la  membrane 
caduque. 

•  §.  I.  La  MEMBRANE  CADUQUE,  ainsi  nommée  par  Hunter ,  figu- 
rée par  Ruisch,  a  été  décrite  par  Haller  sous  le  nom  de  tunique 
extérieure  et  de  chorion  tomenteux,  sous  celui  de  membrana 
cribrosa  par  Osiander  [epigram.  in  divers,  res  musei  sui  anat.  ) , 
et  d'épichorion ,  par  M.  Chaussier;  elle  parait  être  analogue 
pour  sa  formation  aux  concrétions  raembrajiiformes  acciden- 
telles. Cette  opinion  admise  par  les  deux  Hunter  est  adoptée 
par  M.  Chaussier  et  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes 
et  des  physiologistes  modernes.  On  pense  qu'un  coït  fécondant 
détermine  dans  l'ulérus  un  irritation  particulière  qui  donne  lieu 
à  la  production  d'une  lymphe  coagulable,  d'un  tissu  séro-albu- 
mineux,  que  quelques  auteurs  ont  comparé  à  l'albumen  qui, 
dans  les  oiseaux,  entoure  le  jaune  de  l'œuf  dans  l'oviducte,  ou 
à  la  substance  visqueuse  qui  enveloppe  les  œufs  membraneux 
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de  certains  reptiles.  Ce  tissu,  ainsi  qu'on  l'admet  le  plus  géné- 
ralement, existe  dans  l'utérus  avant  la  descente  de  l'ovule  :  c'est 
d'ailleurs  ce  que  tendçnt  à  prouver  les  grossesses  extra-utérines, 
dans  lesquelles  il  se  forme  toujours  une  semblable  membrane  à 
l'intérieur  de  l'utérus,  et  les  concrétions  analogues  qu'on  observe 
chaque  mois  cliez  certaines  filles  dont  la  menstruation  est  dif- 
ficile :  M.  Cbaussier  en  a  cité  d'assez  nombreux  exemples.  Dans 
le  commencement ,  la  membrane  caduque  n'est  autre  chose 
qu'une  matière  séro-albumincuse ,  semi-fluide,  en  partie  con- 
crète ,  et  qui  remplit  la  cavité  utérine.  Jusqu'à  six  semaines ,  ce 
n'est  encore  qu'une  substance  mollasse,  pulpeuse,  sans  trace 
bien  appréciable  d'organisation  ,  assez  semblable  à  un  caillot  de 
sang  décoloré  dont  la  surface  est  hérissée  de  flocons  saillans  et 
de  filamens.  Ces  flocons  membraneux  ont  été  considérés  par 
Osiander  (  Loc.  cit.  )  comme  les  restes  d'une  fausse  membrane 
qu'il  nomme  muqueuse  (^mucosa),  quijjexiste  habituellement, 
suivant  lui,  à  l'extérieur  des  œufs  abortifs,  et  qui  appartient 
plutôt  à  l'utérus  q<u'à  l'ovule.  A  six  semaines  ,  on  pourrait  croire, 
ainsi  que  le  dit  M.  Chaussier ,  que  la  partie  la  plus  fluide  de  cette 
matière  coagulable  qui  forme  la  membrane  caduque,  a  été  ab- 
sorbée par  l'utérus  et  par  l'ovule  pour  servir  au  développement 
de  ce  dernier. 

Depuis  le  second  mois  jusqu'à  quatre  mois  et  demi  environ  , 
la  membrane  caduque  offre  une  autre  disposition.  A  l'exception  de 
l'endroit  où  le  placenta  est  implanté,  elle  est  appliquée  à  toute 
la  surface  de  l'œuf  auquel  elle  forme  une  double  enveloppe ,  de 
sorte  qu'elle  est  composée  de  deux  feuillets  continus  par  leur 
circonférence,  et  appliqués  l'un  contre  l'autre,  de  même  que 
certains  replis  des  membranes  séreuses.  Le  feuillet  externe  ou 
utérin  est  plus  épais  que  l'interne;  il  adhère  à  l'utérus  par  des 
prolongeroens  membraneux  et  filamenteux  qui  sont,  suivant 
Osiander,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.,  les  débris  d'une 
membrane  accidentelle  :  son  adhérence  est  bien  plus  grande 
vis-à-vis  l'orifice  de  l'utérus  que  dans  aucun  autre  point  de  cet 
organe.  La  surface  interne  de  ce  feuillet  externe  est' unie  et  con- 
tiguë  au  feuillet  interne.  Ce  dernier,  qu'on  nomme  encore  feuillet 
fœtal,  est  bieji  moins  épais  que  le  précédent,  contre  lequel  il 
est  appliqué,  tandis  qu'il  adhère  en  dedans  au  chorion.  Ces  deux 
feuillets ,  plus  épais  et  réunis  entre  eux  à  leur  circonférence ,  se 
confondent  avec  le  placenta.  On  nomme  le  premier  feuillet, 
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caduque  utérine,  et  le  second,  caduque  ré/léchie.  Ces  dcnxlames 
ont  une  épaisseur  d'autant  plus  grande,  qu'on  les  observe  sur 
un  œuf  plus  près  de  1  époque  de  sa  formation.  Après  le  deuxième 
mois  de  conception,  elles  s'amincissent  progressivement,  et 
spécialement  l'interne  dont  on  ne  retrouve  plus  de  traces  après 
la  première  moitié  de  la  vie  intrà-utérine.  Quant  à  la  lame  ex- 
terne, on  la  voit  la  première,  et  elle  reste  distincte  jusqu'à  la 
fin  de  la  gestation.  A  cette  époque,  elle  enveloppe  évidemment 
le  chorion  jusqu'au  bord  du  placenta  auquel  elle  adhère  inti- 
mement, avec  lequel  elle  paraît  se  confondre,  et  ne  se  dédouble 
pas,  comme  Haller  l'a  prétendu,  de  manière  à  former  deux  la- 
melles, dont  l'une  passerait  devant  et  l'autre  derrière  le  placenta; 
car  la  membi-ane  qui  revêt  la  face  utérine  du  placenta  est  bien 
plus  mince,  plus  transparente,  et  beaucoup  plus  adhérente  que 
la  membrane  caduque  à  laquelle  elle  est  étrangère.  Au  moment 
de  l'accouchement,  la  membrane  caduque  parait  simple;  elle 
est  d'un  blanc  jaunâtre,  d'une  épaisseur  plus  considérable  que 
les  autres  membranes;  sa  consistance  est  molle,  pulpeuse,  sa 
cohésion  analogue  à  celle  des  concrétions  merabraniformes  ;  elle 
forme  à  l'extérieur  du  chorion  une  couche  d'une  demi -ligne. 

Cette  disposition  assez  complexe  de  la  membrane  caduque , 
à  partir  du  second  mois,  résulte  ,  suivant  Hunter  et  la  plupart 
des  physiologistes ,  de  la  progression  de  l'ovule ,  qui,  en  descen- 
dant dans  l'utérus,  pousse  au  devant  de  lui  la  membrane  caduque 
qui  tapisse  toute  la  cavité  de  cet  organe.  II  éloigne  ainsi  celte  mem- 
brane de  la  partie  de  l'utérus  contre  laquelle  elle  était  d'abord 
appliquée,  et  se  trouve  alors  immédiatement  recouvert  par  la 
portion  de  la  membrane  qu'il  a  poussée  au  devant  de  lui,  qui 
lui  adhère  successivement,  et  qui  devient  ainsi  le  feuillet  foétal 
ou  la  caduque  réfléchie.  A  mesure  que  l'œuf  fécondé  augmente 
de  volume,  le  feuillet  fœtal  s'élargit,  s'amincit,  et  finit  par 
devenir  contigu  au-  feuillet  extérieur  qui  est  resté  adhérent  aux 
parois  de  l'utérus.  La  cavité  à  parois  contiguës  qui  résulte  du 
rapprochement  des  deux  portions  de  la  membrane  caduque,  cesSe 
d'être  visible  après  le  quatrième  mois;  mais,  suivant  M.  Velpeau, 
ces  deux  portions  ne  se  collent  et  ne  se  confondent  ensemble 
à  aucune  époque  de  la  gestation,  et  restent  jusqu'à  la  fin  sim- 
plement appliquées  l'une  contre  l'autre.  Il  paraît  qu'on  a  vu 
l'ovule  engagé  encore  en  partie  dans  la  trompe,  repoussant  ainsi 
la  portion  correspondante  de  la  memJjrane  caduque  ;  d'après 
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quelques  anatomistes,  les  vaisseaux  du  feuillet  utérin  sont  per- 
pendiculaires à  cette  membrane,  tandis  que  dans  le  feuillet 
réfléchi  ils  lui  sont  parallèles. 

Cette  explicalion  de  la  disposition  de  la  membrane  caduque 
relativement  à  l'œuf  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  et 
plusieurs,  MM.  Chaussier  et  Meckel  entre  autres,  pensent  que 
l'ovule,  en  arrivant  dans  l'utérus,  pénètre  dans  l'intérieur  de 
la  lymphe  coagulable  qui  le  remplit,  qui,  augmentant  ensuite 
de  densité,  acquiert  progressivement  une  apparence  membra- 
neuse à  la  surface  de  l'œuf  et  à  la  face  interne  de  l'utérus ,  ce 
qui  donne  lieu  à  sa  division  en  deux  couches  et  à  une  appa- 
rence bifoliée.  On  cite  à  l'appui  de  cette  opinion ,  que ,  dans  le 
premier  mois  l'ovule  paraît  plongé  au  milieu  de  la  lymphe 
coagulable  qui  constitue  la  membrane  caduque;  que  plus  tard, 
lorsque  le  placenta,  se  développe,  ses  flocons  vasculaires  ne 
paraissent  pas  écarter  la  membrane  caduque,  mais  bien  la  tra- 
verser pour  gagner  l'utérus;  et  qu'enfin,  la  membrane  mince 
qui  adhère  à  la  face  fœtale  du  placenta  n'est  bien  probablement 
que  le  reste  de  la  membrane  caduque  qui  tapissait  cette  partie 
de  la  surface  de  l'œuf.  Ces  deux  opinion»  ne  pourraient-elles 
pas  être  conciliées,  dit  Béclard,  en  admettant  que  lorsque  l'œuf 
entre  dans  l'utérus,  il  pousse  au  devant  de  lui  la  membrane 
caduque,  mais  que  le  contour  de  l'enfoncement  qu'il  produit, 
se  rétrécit  et  se  referme  derrière  lui?  La  première  opinion,  qui 
a  été  soutenue  et  développée  récemment  par  M.  Velpeau,  repose 
sur  des  faits  nombreux  et  nous  parait  la  seule  admissible. 

Cette  membrane ,  qui  a  quelque  analogie  avec  l'albumine 
coagulée,  et  que  Blumenbach  compare  à  la  couenne  inflam- 
matoire du  sang  ,  ressemble  beaucoup  aux  concrétions  mem- 
braniformes;  elle  semble  réticulaire  et  percée  de  trous  et  de 
canaux  obliques  qui,  examinés  au  microscope,  paraissent  être 
des  sinus  ou  canaux  veineux.  Les  vaisseaux  de  la  membrane 
caduque  sont  très-nombreux,  et  deviennent  apparens  dans  le 
cours  du  deuxième  mois.  Ils  sont  alors  facilement  aperccvables 
sans  le  secours  de  l'injection,  et  sont  d'autant  plus  multipliés 
que  la  membrane  est  plus  épaisse;  ils  diminuent  à  mesure  qu'elle 
s'amincit.  Hunier  a  observé  qu'ils  sont  plus  nombreux  là  où 
la  membrane  entoure  le  placenta  :  il  est  à  remarquer  que  les 
veines  sont  bien  plus  développées  et  plus  nombreuses  que  les 
artères.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  Irès-minccs,  leur  canal 
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esl  inégal  et  irrégulier  comme  celui  des  vaisseaux  qui  se  forment 
dans  les  membranes  accidentelles  :  en  outre ,  les  vaisseaux  de 
l'utérus  et  du  chorion  se  prolongent  également  dans  l'épaisseur 
de  cette  membrane;  peut-être,  dit  M.  Chaussier,  les  nerfs  de 
l'utérus  s'alongent-ils  aussi  pour  s'y  distribuer.  Suivant  Ilunter, 
la  membrane  caduque  est  percée  de  trois  trous  qui  correspon- 
dent aux  trois  orifices  de  l'utérus,  ceux  des  trompes ,  et  celui  de 
la  cavité  du  col.  Lobstein  ne  les  a  jamais  vus ,  et  Meckel  dit  que  , 
si  ces  trous  existent  dans  l'origine,  la  membrane  caduque  paraît 
au  moins  se  convertir  de  très-bonne  heure  en  un  sac  parfai- 
tement clos,  puisqTie  dans  le  cours  du  premier  mois  on  ne  retrouve 
déjà  plus  l'ouverture  inférieure,  et  que  les  deux  supérieures  sont 
également  effacées  dès  le  second  mois.  Les  recherches  de  Krum- 
macher,  de  MM.  Breschet,  Velpeau  et  Dutrochet  ont  démontré 
que  l'œuf,  loin  d'être  percé  vis-à-vis  l'embouchure  des  trompes 
et  le  col  utérin ,  présentait  au  contraire  des  prolongemens 
membraneux  qui  pénétraient  dans  l'intérieur  de  ces  conduits. 
M.  Velpeau  n'en  a  jamais  vu  deux  correspondre  aux  deux  cavi- 
tés tubaires  sur  le  même  œuf,  ce  qu'il  est  facile  de  concevoir  , 
puisque  l'ovule  qui  a  parcouru  Tune  des  trompes  a  du  nécessai- 
rement le  détruire  de  ce  côté. 

M.  Moreau  admet  que  la  membrane  caduque  est  déjà  un  peu 
organisée  lorsque  l'ovule  pénètre  dans  l'utérus ,  et  qu'elle  est 
une  véritable  membrane  séreuse  accidentelle  qui  entoure  l'œuf 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Cette  opinion  pourrait  être  con- 
firmée en  partie  par  les  observations  de  M.  Velpeau  et  par  celle 
de  M.  Breschet  qui  a  vu  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane caduque, 'entre  le  feuillet  ^tal  et  le  feuillet  utérin.  Enfin, 
d'après  des  recherches  récentes ,  M.  Dutrochet  pense  que  la 
membrane  caduque,  qu'il  nomme  exochorion,  n'est  point  une 
exsudation  membraniforme  produite  par  l'utérus,  mais  *une 
membrane  vasculaire  recouverte  par  un  épiderme  extérieur  et 
un  épiderme  intérieur,  et  nourrie  par  les  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus  :  dans  les  mammifères  carnassiers,  cet  exochorion  est 
tapissé  par  une  lymphe  plastique ,  membraniforme,  qu'il  nomme 
épiâne ,  qu'il  n'a  pas  observée  dans  l'œuf  humain,  mais  qui  y 
existe,  et  qui  me  paraît  être  évidemment  la  couche  extérieure 
figurée  et  décrite  par  Osiander,  sous  le  nom  de  Metnhrana  tnu- 
cosa.  Suivant  M.  Dutrochet,  l' exochorion  est  continu  avec  Je 
tissu  vasculaire  du  placenta  dont  il  occupe  la  partie  supérieure,^ 
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comme  Stein  l'a  vu ,  et  la  caduque  réfléchie  n'est  autre  cliose 
que  le  feuillet  interne  épidermoïde  de  l'exochorion  qui  est  lui- 
même  une  portion  de  ce  que  les  zootomistes  nomment  l'allan- 
toïde  chez  les  quadrupèdes,  et  qui  se  réfléchit  près  du  placenta- 
pour  se  continuer  avec  la  membrane  épidermoïde  de  Xendocho- 
rion,  nom  sous  lequel  cet  auteur  désigne  le  chorion.  Quant  à 
la  nature  de  ,  la  membrane  caduque,  M.  Dutrochet  nie  positi- 
vement qu'il  existe  dans  l'utérus  une  membrane  couenrreuse 
avant  la  descente  de  l'œuf,  ainsi  qu'on  l'admet  généralement 
aujourd'hui  d'après  des  faits  nombreux  et  positifs;  il  regarde 
comme  certain  qu'on  a  été  induit  en  erreur  sur  ce  sujet,  et  que 
la  poche  membraneuse  qu'on  a  observée  n'est  autre  chose  que 
l'allantoïde ,  qu'il  nomme  poche  ovo  -  urinaire ,  dont  le  déve- 
loppement est  énorme  dès  le  principe,  et  tellement  hors  de 
toute  proportion  avec  celui  du  fœtus,  que  ce  dernier  est  à  peine 
visible  quand  cette  poche  remplit  déjà  toute  la  cavité  de  l'utérus: 
c'est-elle,  suivant  lui,  qu'on  a  prise  pour  un  kyste  membra- 
neux préexistant  à  la  descente  de  l'œuf. 

Quelque  fondée  que  puisse  être  l'opinion  de  M.  Dutrochet, 
relativement  aux  quadrupèdes  stir  lesquels  il  a  fait  ses  observa- 
tions, je  ne  pense  pas  qu'elle  soit  rigoureusement  applicable  à 
l'espèce  humaine,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent  ren- 
verser ceux  qui  ont  été  vérifiés  par  un  si  grand  nombre  d'anato- 
mistes.  Je  me  bornerai  seulement  à  demander  ,  si  la  membrane 
caduquen'est  autre  chose  que  l'allantoïde  ou  la  poche  ovo-urinaire 
de  l'embryon,  comment  se  fait- il  qu'on  rencontre  constamment 
cette  membrane  dans  la  cavité  de  l'utérus,  dans  les  cas  de  grossesse 
extrà-utérine?  Là  ,  cependant, ^l'embryon  s'est  développé  avec 
toutes  ses  dépendances  hors  de  l'utérus,  et  pourtant  la  cavité 
de  cet  organeest  tapissée  par  uneniembrane  caduque  dont  l'orga- 
nisation est  exactement  la  même  que  celle  de  la  membrane  ca- 
duque qui  revêt  l'œuf  dans  la  gestation  normale.  Peut-  on 
admettre  ici  qu'elle  soit  formée  par  l'allantoïde  ou  la  poche 
ovo-urinaire  du  fœtus  ? 

Les  fonctions  de  la  membrane  caduque  sont  d'unir  l'œuf  à  l'u- 
térus ;  mais  quoiqu'elle  soit  si  précoce  dans  son  apparition,  cette 
membrane  n'est  pas  indispensable  au  développement  de  l'em- 
bryon, puisqu'il  prend  également  de  l'accroissement  dans  les 
grossesses  extrà-utérines,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  sans 
que  l'œuf  soit  alors  entouré  par  cette  membrane. 
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Les  parties  que  nous  allons  étudier  actuellement ,  se  rattachent 
plus  essentiellement  à  la  formation  de  l'embryon  :  ce  sont 
les  deux  membranes  d'enveloppe,  le  eborion  et  l'amnios,  le 
placenta,  le  cordon  ombilical,  la  vésicule  ombilicale  et  l'al- 
lantoïde. 

§  II.  Le  chorion,  membrane  moyenne  de  Haller,  endocho- 
rion  de  M.  Dutrochet,  correspond  en  dehors  à  la  caduque  réflé- 
chie, et  en  dedans  à  l'amnios.  Dans  le  principe,  cette  mem- 
brane est  opaque,  épaisse,  résistante,  plus  large  que  l'amnios 
qu'elle  renferme,  et  dont  elle  est  séparée  dans  les  premiers  mois 
de  la  conception  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand,  qui  con- 
tient les  fausses  eaux  de  l'amnios  ;  elle  est  unie  faiblement  à  la 
membrane  caduque.  Au  lieu  des  villosités  qui  hérissent  sa  face 
externe,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  et  qui  la  rendent  tomen- 
teusc,  on  n'observe,  dans  le  courant  du  premier  mois,  dit  M.  Vel- 
peau,  que  de  petits  organes  glandiformes  qui  contiennent  bien 
probablement  les  rudimens  des  vaisseaux  placentaires  ainsi  qu'un 
autre  tissu  :  ces  vaisseaux  ne  paraissent  être  que  des  veines.  Les 
granulations  glandiformes  deviennent  de  plus  en  plus  apparentes 
dans  le  point  où  l'œuf  est  contigu  à  l'utérus,  tandis  que  celles 
qui  son  immédiatement  recouvertes  par  la  membrane  caduque 
cessent  de  se  développer  et  finissent  par  disparaître.  C'est  dans 
le  cours  du  second  mois  et  même  à  la  fin  du  premier,  suivant 
Béclard ,  qu'on  voit  le  chorion  s'épaissir  dans  la  partie  de  sa 
surface  qui  répond  à  l'abdomen  de  l'embryon ,  ou  à  l'insertion 
future  du  cordon.  Dans  ce  point,  qui  occupait  primitivement 
presque  la  totalité  de  l'œuf,  et  qui  n'en  comprend  plus  succes- 
sivement que  les  trois  quarts,  les  deux  tiers  et  la  moitié,  des 
vaisseaux  deviennent  apparents,  croissent,  ont  un  aspect  rameux, 
s'avancent  contre  la  paroi  de  l'utérus,  et  constituent  le  commen- 
cement du  placenta.  Ces  changemens  s'opèrent  ordinairement 
dans  la  partie  supérieure  de  l'œuf,  de  sorte  que ,  la  portion  infé- 
rieure du  chorion  ou  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  mem- 
brane caduque  s'accroissant  plus  rapidement  ,  le  placenta 
semble  proportionnellement  se  rétrécir;  mais  cette  apparence 
résulte  simplement  de  l'extension  prompte  et  considérable  de 
la  portion  des  parois  de  l'œuf  qui  n'a  pas  contracté  d'adhérences 
vasculaires  avec  l'utérus.  A  la  fin  de  la  gestation,  la  membrane 
chorion  est  mince,  transparente,  incolore ,  plus  fine  et  moins 
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résistante  que  l'aniTiios  ,  unie  à  la  caduque  et  à  l'amnios  par  un 
tissu  filamenteux,  très- court,  délié,  et  qui  cependant  est  plus 
résistant  que  ces  deux  membranes  dans  certains  points. 

Dans  la  partie  qui  correspond  au  placenta,  le  chorion  n'est 
plus  en  rapport  avec  la  membrane  caduque;  il  est  plus  épais, 
adhèrent  à  la  face  fœtale  de  cette  masse  vasculaire,  et  d'autant  plus 
/  intimement  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  racine  du  cordon 
ombilical  sur  lequel  il  se  réfléchit.  M.  Velpeau  })artage  l'opi- 
nion de  Burton  relativement  à  la  continuation  du  chorion  le 
long  du  cordon  jusqu'à  l'ombilic,  et  pense,  comme  cet  auteur, 
qu'il  se  confond  là  avec  le  derme.  Suivant  Mondini,  ces  mem- 
branes se  prolongent  bien  sur  le  cordon,  mais  l'amnios  se 
continue  avec  le  derme,  et  la  membrane  chorion  avec  le 
tissu  aponévrotiqne  des  muscles  abdominaux.  La  densité ,  l'épais- 
seur et  la  ténacité  de  la  membrane  chorion  .vont  successi- 
vement en  diminuant  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin 
de  Ja  grossesse;  suivant  Hewson ,  Bojanus  et  Meckel,  cette 
membrane  est  composée  de  deux  feuillets  entre  lesquels  passent 
de  petits  troncs  vasculaires  qui  communiquent  avec  les  villo- 
sités.  Les  recherches  de  M.  Velpeau  ne  viennent  point  à  l'ap- 
pui de  celte  opinion;  il  paraît  avoir  reconnu,  au  contraire, 
que  cette  membrane  n'est  formée  que  d'un  seul  feuillet,  et  que 
la  source  de  cette  erreur  vient  probablement  de  ce  qu'on  a 
considéré  comme  la  continuation  du  chorion  une  concrétion 
membraniforme  assez  épaisse ,  qui  se  développe  entre  lui  et  le 
placenta,  et  qu'on  peut  séparer  en  plusieurs  lames. 

Haller,  Blumenbach,  Meckel  et  la  plupart  des  analomistes 
s'accordent  à  dire  qu'il  n'y  a»  pas  de  vaisseaux  lymphatiques 
ni  de  nerfs  dans  la  membrane  chorion;  on  met  également  en 
doute  l'existence  des  vaisseaux  sanguins  dans  son  tissu.  Néan- 
moins, Wrisberg  dit  en  avoir  vu  et  qu'ils  naissent  des  vaisseaux 
ombilicaux  :  Sandifort  dit  aussi  en  avoir  observé;  mais  il  paraît 
qu'il  n'y  en  a  réellement  pas  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane, 
et  que  ceux  dont  on  a  parlé  appartenaient  à  la  membrane  caduque. 
Cependant,  suivant  M.  Dutrochet,  le  chorion,  qu'il  nomme 
endochorion,  et  qui  est  formé  d'une  membrane  revêtue  sur  ses 
deux  faces  d'une  couche  épidermoïde,  l'emporte  beaucoup  en 
développement  vasculaire  sur  l'exochorion;  c'est  cette  mem- 
brane qui,  par  le  développement  en  épaisseur  de  l'une  de  ses 
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portions,  engendre  le  placenta  que  l'exochorion  ne  contribue 
à  former  qu'en  s'unissant  par  adhérence  à  sa  face  snpérieare. 
Dans  l'œuf  des  mammifères  carnassiers,  l'endochorion  est,  an 
contraire,  bien  moins  développé  que  l'exochorion,  ce  qui  cons- 
titue une  différence  remarquable  entre  l'œuf  humain  et  celui 
de  cette  espèce  de  mammifères ,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Dutrocliet  qui  pense,  en  outre,  que  l'exochorion  et  l'endo- 
chorion sont  produits  par  une  extension  de  la  vessie  du  fœtus, 
et  que  les  artères  ombilicales,  qui  portent  les  matériaux  de  la 
nutrition  à  ces  enveloppes  fœtales,  sont  véritablement  des  artères 
vésicales  ;  aussi,  chez  les  très-jeunes  fœtus  de  quadrupèdes, 
trouve-t-on  toujours  les  artères  ombilicales,  à  leur  origine, 
contenues  dans  les  parois  même  de  la  vessie  urinaire.  Les  obser- 
vations faites  jusqu'à  ce  jour  ne  permettent  pas  d'admettre 
que  cette  disposition  soit  tout-à-fait  la  même  dans  l'embryon 
humain. 

§  ni.  l'amnios  est  la  membrane  la  plus  intérieure  de  Tœuf  ; 
elle  contient  un  liquide  séreux.  Dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation, cette  membrane  est  extrêmement  mince  ,  molle,  analogue 
à  la  rétine ,  et  forme  un  petit  sac  suspendu  dans  la  partie  supé- 
rieure du  chorion  qui  l'entoure.  Le  point  de  réunion  de  ces  deux 
membranes  correspond  à  l'abdomèn  de  l'embryon  ;  maisl'amnios 
n'est  point  concentrique  au  chorion  jusqu'au  milieu  du  second 
mois,  et  même  quelquefois  jusqu'au  cinquième,  comme  M.  Lobs- 
tein  et  Béclard  l'ont  observé.  Il  existe  entre  ces  membranes  un 
espace  plus  ou  moins  grand  rempli  par  un  liquide  limpide 
qu'on  nomme  fausses  eaux  de  l'amnios  ;  cette  disposition  a  lieu 
le  plus  constamment,  suivant  Hunier,  mais  elle  n'est  que  tem- 
poraire. Vers  le  troisième  mois,  ces  deux  enveloppes  fœtales 
sont  réunies  l'une  à  l'autre  par  des  filamens  celluleux  très-déliés 
et  au  terme  de  la  gestation,  l'amnios  est  immédiatement  appli- 
quée contre  la  membrane  chorion  à  laquelle  elle  adhère  par 
des  prolongemens  mous  ,  peu  distincts  ,  que  l'on  suppose  vas- 
culaires.  L'adhérence  réciproque  des  deux  membranes  est  wn 
peu  plus  intime  vis-à-vis  le  placenta;  elle  le  devient  davantage 
à  la  surface  du  cordon  ombilical ,  sur  lequel  l'amnios  se  réflé- 
chit en  se  prolongeant  jusqu'à  l'ombilic ,  où  elle  se  confond 
avec  l'épiderme ,  suivant  Burton  et  M.  Velpean  ;  Meckel  dit 
qu'elle  se  continue  avec  la  portion  saillante  de  la  peau  qui  forme 
l'ombilic.  La  face 
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contact  ayec  l'eau  qui  remplit  sa  cavité.  Cette  membrane  est 
très-mince,  presque  diaphane,  blanchâtre,  élastique  et  plus 
résistante  que  le  chorion.  La  structure  anatomique  de  l'ara- 
nios  est  peu  connue;  on  n'y  a  point  encore  trouvé  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  lympliatiques  ;  l'existence  de  vaisseaux  san- 
guins n'y  est  pas  parfaitement  démontrée,  et  c'est  à  tort  qu'on 
a  avancé  que  des  vaisseaux  rampaient  dans  son  épaisseur, 
et  venaient  des  artères  ombilicales,  parce  qu'on  voit  quel- 
quefois une  des  ramifications  de  ces  artères  se  prolonger  entre 
les  membranes  avant  de  se  rendre  au  placenta.  Quand  on  fait 
macérer  dans  l'eau,  pendant  quelque  temps,  un  lambeau  de 
cette  membrane ,  on  aperçoit  bien  alors  des  filamens  ramifiés 
comme  les  vaisseaux ,  mais  jusqu'à  présent  rien  ne  prouve  que 
telle  soit  leur  nature;  cependant,  l'accroissement  de  cette  enve- 
loppe membraneuse,  et  les  opacités  qu'elle  présente  quelquefois, 
rendent  cette  supposition  probable.  Suivant  Monro,  l'injection 
poussée  par  les  artères  ombilicales  s'épanche  en  gouttelettes  à 
la  surface  de  l'amnios  :  elle  s'arrête  entre  cette  membrane  et  le 
chorion , .  dit  Wrisberg ,  si  l'injection  est  un  peu  grossière. 
M,  Chaussier  a  observé  le  même  phénomène  en  injectant  par 
les  vaisseaux  de  la  mère. 

La  cavité  de  l'amnios  contient  un  liquide  au  milieu  duquel 
le  fœtus  est  plongé.  Dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  ce 
liquide  est  limpide,  plus  ou  moins  transparent,  peu  dense; 
mais  au  terme  de  la  grossesse,  il  devient  lactescent,  visqueux, 
mêlé  de  flocons  albumineux.  Il  répand  une  odeur  très-pronon- 
cée ,  analogue  à  celle  du  sperme;  sa  saveur  est  légèrement  salée. 
D'après  quelques  observations  de  Ruisch ,  Harvey ,  Haller , 
Osiander ,  ce  liquide  parait  contenir  plus  de  matière  animale 
dans  le  commencement  que  vers  la  fin  de  la  gestation.  La  quan- 
tité absolue  et  relative  des  eaux  de  l'amnios  est  d'autant  plus 
considérable  que  l'embryon  est  plus  voisin  du  commencement  de 
sa  formation  :  le  poids  du  fœtus  et  celui  de  ce  liquide  sont  à  peu 
pçès  les  mêmes  vers  le  milieu  de  la  grossesse  ;  mais  à  la  naissance, 
la  pesanteur  du  fœtus  est  quatre  ou  cinq  fois  plus  grande  que 
celle  des  eaux  de  l'amnios,  qui  ordinairement  ne  s'élève  pas 
beaucoup  au-dessus  d'une  livre  :  ces  différentes  proportions 
sont  d'ailleurs  très-variables.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  peut  dire 
que  la  quantité  des  eaux  de  l'amnios  augmente  progressive- 
ment dans  le  commencement ,  et  qti'elle  parait  diminuer  en- 
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suite,  depuis  le  milieu  de  la  grossesse  jusqu'au  inomenl  de 
l'accouchement.  D'après  l'analyse  de  M.  Vauquelinj  l'en.i  de 
Tamnios  renferme  :  eau,  98,8;  albumine,  hydrochlorate  de  soude, 
soude,  phosphate  de  chaux  et  chaux  1,2.  Suivant  M.  Berzelius, 
ce  liquide  co;itient  aussi  de  l'acide  hydrophtorique  ou  fluorique. 
Scheele  avait  annoncé  qu'il  contenait  de  l'oxygène  à  l'état  libre, 
et  M.  Lassalgnecruty  avoir  trouvé  ungaz  composé  d'azote,  98,3, 
et  oxygène  21,7  ;  mais  des  expériences  faites  ultérieurement  par 
ce  même  chimiste  et  par  M.  Chevreul  y  ont  seulement  prouvé 
l'existence  d'un  gaz  composé  d'acide  carbonique  et  d'azote. 

La  source  de  l'eau  de  l'amnios  a  été  l'occasion  d'opinions  très- 
diverses,  et  jusqu'à  présent  aucune  des  explications  données 
n'est  bien  satisfaisante.  Suivant  les  uns,  ce  liquide  provient  de 
la  mère,  suivant  les  autres,  c'est  le  fœtus  qui  le  produit  :  la 
plupart  des  physiologistes  admettent  la  première  opinion,  et 
s'appuient ,  à  l'exemple  de  Haller ,  des  faits  qui  prouvent  que  ce 
liquide  participe  aux  mêmes  altérations  que  les  humeurs  de 
la  mère,  et  qu'on  y  a  retrouvé  du  mercure,  du  safran,  etc., 
substances  qui  avaient  été  administrées  à  la  mère  ;  en  outre  , 
Haller  pensait  que  le  liquide  transsudait  par  des  pores  à  la  sur- 
face de  la  membrane,  en  provenant  de  l'utérus.  Scheele  rejette 
cette  opinion  ,  et  croit,  comme  Van  den  Bosch  ,  que  les  artères 
ombilicales  sérètent  le  fluide  amniotique,  et  spécialement  dans  le 
point  où  cette  membrane  recouvre  le  placenta;  mais  il  pense 
que  dans  le  reste  de  son  étendue ,  cette  membrane  exhale  une 
autre  portion  du  liquide  qu'il  suppose  formé  par  les  vaisseaux 
de  l'utérus,  lesquels,  après  s'être  distribués  dans  l'épaisseur  des 
enveloppes  foetales,  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  membrane  am- 
nios  :  Lobstein  a  proposé  une  explication  analogue.  I/hypo- 
thèse  de  Scheele ,  suivant  laquelle  l'eau  de  l'amnios  est  sécrétée 
à  la  fois  par  le  fœtus  et  par  la  mère  ,  pourrait  être  appuyée  des 
expériences  de  M.  Chaussier  qui  dit  qu'en  injectant  un  liquide, 
soit  par  les  artères  ombilicales,  soit  par  les  vaisseaux  utérins, 
l'injection  parvient  également  dans  la  cavité  de  l'amnios.  Enfin  , 
suivant  Meckel,  ce  liquide  est  fourni  principalement  par  la 
mère;  m?is  vers  la  fin  de  la  grossesse,  il  l'est  en  partie  par  le 
fœtus. 

Les  eaux  de  l'amnios  entretiennent  l'isolement  des  parties  ex- 
térieures du  fœtus,  avant  que  la  peau  ne  soit  recouverte  de 
l'enduit  sébacé  dont  nous  parlerons  plus  tard  ;  elles  le  garan- 
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tissent  des  chocs  extérieurs,  favorisent  ses  mouvemens  et  son 
développement,  en  déterminant  la  dilatation  régulière  de  l'utérus 
autour  de  l'œuf;  dès  le  commencement,  le  fœtus  peut  ainsi 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  présenter  la  tête  en  bas.  En 
outre,  ce  liquide  a  encore  pour  usage  de  faciliter  l'accouche- 
ment en  contribuant  à  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  ,  et  en 
lubrifiant  le  vagin  et  la  vulve.  Nous  examinerons  à  la  fi^n  de 
cet  article ,  si  ce  liquide  sert  h  la  nutrition  du  fœtus. 

§  IV.  LE  PLACENTA  cst  Une  massc  molle,  spongieuse,  formée 
essentiellement  par  les  vaisseaux  du  chorion,  et  qui  constitue 
la  principale  connexion  de  l'œuf  avec  l'utérus.  Dans  le  prin- 
cipe, le  placenta  n'existe  pas;  on  n'en  observe  les  premiers 
rudimens  que  vers  la  fin  du  premier  mois  :  ils  existent,  suivant 
les  uns,  sur  la  partie  de  l'ovule  qui  correspond  à  l'abdomen  de 
l'embryon,  ou  à  l'insertion  future  du  cordon,  tandis  que 
M.  Velpeau  pense  que  c'est  dans  la  partie  de  l'œuf  qui  n'est 
pas  revêtue  par  la  membrane  caduque ,  et  qui  se  trouve  consé- 
quemment  conliguë  à  l'utérus.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  remarque 
dans  un  point  de  l'ovule  ,  et  le  plus  souvent  dans  sa  partie  supé- 
rieure, des  granulations  vasculaires  notablement  développées, 
distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres,  qui  semblent  naître 
de  l'ovule  par  des  ramifications  simples  ou  doubles.  Ces  capil- 
laires rameux  ne  paraissent  être  dans  l'origine  que  des  veines, 
et  plus  tard  seulement,  des  artères  très-fines  s'y  réunissent. 
Ces  vaisseaux  rudimentaires  s'accroissent  successivement,  s'a- 
longent;  bientôt  les  ramifications  vasculaires  deviennent  plus 
touffues ,  moins  distinctes ,  forment  un  tissu  plus  dense  qui 
constitue  le  placenta  ,  lequel  semble  lui-même  ensuite  din^i- 
nuer  progressivement  d'étendue  relativement  à  l'œuf,  phé- 
nomène résultant  uniquement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en 
décrivant  le  chorion ,  de  l'accroissement  et  de  l'ampliation  du 
reste  des  enveloppes  fœtales;  il  ne  forme  plus  ainsi,  à  l'époque 
de  son  développement  entier,  que  le  tiers  ou  le  quart  de  la 
surface  de  l'œuf  :  vers  la  fin  de  la  grossesse,  il  devient  moins 
pesant ,  plus  petit,  plus  dense  et  moins  vasculaire,  car  ses  vais- 
seaux s'oblitèrent  progressivement ,  et  se  convertissent  pour  la 
plupart  en  filamens  fibreux,  calcaires,  spécialement  à  la  face 
intérieure  du  placenta.  A  cette  époque ,  la  forme  du  placenta 
est  ovalaire ,  légèrement  convexe  du  côté  de  l'utérus,  et  concave 
du  côté  fœtal  ;  ses  diamètres  sont  ordinairement  de  six  à  huit 
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pouces;  son  épaisseur,  de  douze  à  quinze  lignes  au  centre,  et 
de  quelques  lignes  à  la  circonférence.  Il  adhère  habituellement 
au  fond  de  l'utérus ,  circonstance  qu'on  pourrait  invoquer  à 
l'appui  de  l'opinion  suivant  laquelle  on  admet  qu'il  se  forme 
dans  le  point  de  l'ovule  qui  n'est  pas  recouvert  par  la  mem- 
brane caduque.  Le  côté  du  placenta  qui  correspond  à  l'utérus, 
ou  sa  face  utérine,  est  partagé  en  un  nombre  variable  de 
lobes  ou  de  cotylédons,  irrégulièrement  arrondis,  réunis  entre 
«ux  par  un  tissu  celluleux  et  vasculaire  très-mou,  étendu  en 
membrane  à  la  surface  de  ce  côté  du  placenta.  Suivant  Hunter, 
les  vaisseaux  de  cette  membrane,  sur  la  nature  de  laquelle  les 
anatomistes  ne  sont  pas  d'accord ,  viennent  de  l'utérus.  Haller 
regardait  celte  membrane  comme  une  des  lames  de  la  mem- 
brane caduque.  M.  Chaussier,  admettant  que  l'ovule  pénètre  au 
milieu  de  la  lymphe  concrescible  qui  doit  constituer  la  mem- 
brane caduque,  considère  aussi  le  feuillet  membraneux  qui  re- 
couvre la  face  utérine  du  placenta,  comme  une  continuation  de 
la  membrane  caduque  qui  est  seulement  plus  amincie  dans  ce 
point;  d'après  Wrisberg,  MM.  Lobstein,  Desormeaux  et  Mec- 
kel,  ce  feuillet  en  diffère  essentiellement,  et  ne  peut  en  être  la 
continuation,  puisqu'on  ne  le  trouve  que  dans  la  seconde 
moitié  de  la  gestation.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  mem- 
brane, toujours  est- il  qu'elle  unit  le  placenta  à  l'utérus  ,  et  assez 
intimement  surtout  à  sa  circonférence.  La  face  interne  ou  fœ  • 
taie ,  recouverte  ^ar  le  chorion  et  l'amnios  ,  offre  les  ramifica- 
tions nombreuses  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales  qui  se 
réunissent  pour  former  le  cordon  ombilical,  dont  l'insertion 
se  fait  le  plus  souvent  vers  la  partie  moyenne  du  placenta.  La 
circonférence  de  celte  masse  vasculaire  est  mince ,  inégale ,  se 
confond  insensiblement  avec  le  tissu  intermédiaire  au  chorion 
et  à  l'amnios  ,  et  suivant  un  grand  nombre  d'anatomistes,  avec 
le  chorion  lui-même  :  son  étendue  est  à  peu  près  de  vingt-quatre 
pouces  ;  le  placenta  est  plus  dense  à  sa  circonférence  que  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Le  placenta  est  rougeâtre,  mou  ,  spongieux,  facile  à  déchirer; 
les  lobes  ou  cotylédons  dont  il  est  composé,  et  qui  sont  réunis 
les  uns  aux  autres,  ont  chacun  des  troncs  vasculaires  particu- 
liers :  Wrisberg  a  même  observé  que  leurs  ramifications  ne  com- 
muniquent point  avec  celles  des  lobes  voisins.  Quelquefois  ces 
lobes  sont  distincts  et  isolés  les  uns  des  autres ,  ainsi  qu'on  l'ob- 
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serve  dans  certains  animaux.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on 
voit  que  ce  corps  est  essentiellement  formé  de  vaisseaux,  unis 
par  un  tissu  peu  résistant,  analogue  au  tissu  cellulaire  :  il  y  existe 
aussi  des  prolongemens  du  chorion  dans  son  épaisseur,  ainsi  que 
des  fîlamens  blanchâtres  assez  résistans.  Les  divisions  des  artères 
et  de  la  veine  ombilicales  sont  distribuées  de  telle  sorte,  que 
chaque  lobe  ou  cotylédon  reçoit  une  artère  et  une  veine  qui  se 
subdivisent  à  l'infini  jusqu'à  devenir  capillaires;  chaque  rami- 
fication artérielle  est  accompagnée  d'une  ramification  veineuse, 
et  présente  dans  son  trajet  des  sinuosités  nombreuses  et  de 
petits  renflemens  :  il  est  douteux  que  l'intérieur  des  artères  soit 
garni  de  valvules,  comme  Reuss  le  prétend.  Ces  nodosités  et 
ces  inégalités  dans  le  calibre  des  vaisseaux  du  placenta ,  sont 
surtout  très-prononcées  dans  le  principe,  et  les  rendent  tout- 
à-fait  analogues  aux  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qu'on 
observe  dans  les  membranes  accidentelles  :  à  cette  époque ,  ils 
ont  tous  l'apparence  des  veines.  Hewson  dit  que  le  chorion  pé- 
nètre dans  l'épaisseur  du  placenta  en  se  divisant  en  gaines  cel- 
luleuses  qui  entourent  les  ramifications  vasculaires  et  qui  les 
accompagnent  jusqu'à  leurs  terminaisons.  En  effet,  cette  mem- 
brane est  plus  épaisse  à  la  circonférence  du  placenta,  et  semble 
composée  de  plusieurs  lames  superposées;  mais,  suivant  M.  Vel- 
peau,  ces  prolongemens  membraneux  ne  sont  que  les  lames 
d'une  concrétion  membraniforme  qui  existe  entre  le  chorion  et 
le  placenta ,  du  côté  de  sa  face  fœtale.  Il  paraît  que  les  filamens 
blancs  et  fibreux  qu'on  y  observe  à  une  époque  avancée  de  la 
vie  intrà-utérine ,  sont  des  vaisseaux  oblitérés.  Quanta  la  sub- 
stance molle,  spongieuse,  au  milieu  de  laquelle  les  vaisseaux 
sont  ramifiés,  elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  tissu  cellulaire 
à  l'état  natif.  Quelques  auteurs  admettent  qu'elle  n'est  autre 
chose  qu'une  production  de  la  membrane  caduque  :  elle  est 
ordinairement  infiltrée  d'une  assez  grande  quantité  de  sang.  Il 
n'est  pas  encore  parfaitement  démontré  que  le  placenta  reçoive 
des  nerfs  provenant  du  fœtus,  comme  Werheyen,  Wrisberg, 
MM.  Chaussier  et  Ribes  le  pensent.  Ev.  Home  et  Bauer,  qui  par- 
tagent aussi  cette  opinion,  disent  qu'à  l'aide  du  microscope, 
on  peut  très-bien  suivre  ces  filets  nerveux  qui  se  répandent  le 
long  des  parois  des  artères  ombilicales.  On  n'y  a  point  observé 
les  glandes  admises  par  Littre,  ni  les  vaisseaux  lymphatiques 
vus  par  Cruikshanli  et  Mascagni. 
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Le  placenta  peut  s'implanter  dans  tous  les  points  de  la  surface 
interne  de  l'utérus  et  même  sur  son  orifice,  mais  son  insertion 
la  plus  commune  a  lieu  au  fond  de  la  cavité  utérine.  Tantôt  il 
pffre  des  dimensions  considérables,  tantôt  il  est  petit.  Un  méde- 
cin américain  a  rapporté,  et  le  fini  est  au  moins  douteux,  que 
dans  un  cas  le  placenla  n'existait  pas.  Quelquefois  il  est  mince 
et  membraniforme  :  d'autres  fois  il  est  analogue  à  un  rein,  et  le 
cordon  s'insère  dans  la  partie  écbancrée  de  son  bord}  ou  bien 
il  est  ovalairc ,  ou  régulièrement  orbiculaire ,  bilobé  ou  multi- 
lobé  :  ordinairement  il  offre  un  mamelon  saillant,  quand  il  s'in- 
sère sur  l'orifice  de  l'utérus.  Il  y  a  le  plus  souvent  fusion  des 
deux  placentas  en  un  seul ,  dans  le  cas  de  jumeaux ,  ou  ils  sont 
tout  simplement  réunis  par  quelques  anastomoses  vasculaires. 
Quant  aux  usages  du  placenta,  on  sait  que  réuni  avec  le  cordon 
ombilical  il  établit  la  principale  communication  qui  .existe  entre 
la  mère  et  l'enfant. 

C'est  ici  l'occasion  d'exposeï*  avec  détail  ce  mode  de  commu- 
nication, en  décrivant  la  disposition  des  vaisseaux  de  l'utérus, 
relativement  à  ceux  qui  proviennent  de  l'expansion  du  cordon 
ombilical.  Indépendamment  des  ramifications  vasculaires  qui 
résultent  de  la  division  des  artères  et  de  la  veine  ombilicales,  et 
dont  l'ensemble  constitue  la  portion  fœtale  du  placenta,  on  con- 
sidère comme  sa  portion  utérine,  les  vaisseaux  de  l'utérus  qui 
se  prolongent  dan^  ce  feuillet  membraneux  dont  no>us  avons 
parié  plus  haut,  et  qui  est,  suivant  les  uns,  une  portion  de  la 
membrane  caduque,  tandis  qu'il  en  diffère  essentiellement  sui- 
vant les  autres.  Celte  lame  membraneuse  forme  la  base  de  la 
porlion  utérine  du  placenta  5  elle  envoie  des  prolongemens 
membraneux  entre  chacun  des  lobes  et  des  lobules  placentaires, 
et  autour  de  toutes  les  ramifications  capillaires  des  vaisseaux 
ombilicaux;  cette  portion  membraneuse  est  traversée  par  des 
prolongemens  vasculaires  de  l'utérus,  et  contient,  en  outre,  des 
vaisseaux  qui  lui  sont  propres.  Ces  vaisseaux  utéro-placentaux 
connus  d'Albinus,  ont  été  injectés  par  M.  Dubois  :  les  uns  sont 
des  artères  tortueuses  qui  ont  une  ligne  de  diamètre  environ, 
les  autres  sont  des  veines  qui  sont  plus  considérables,  et  dont 
une  partie  se  continue  obliquement  dans  l'utérus,  tandis  que 
l'autre  s'ouvre  dans  les  canaux  veineux  creusés  dans  la  membrane 
accidentelle.  On  observe  des  renflemetis  à  chacun  des  points  où 
les  artères  s'abouchent  avec  les  veines  ;  ces  dernières  en  offrent 
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«lussi  dans  leur  continuité,  disposition  qui  prouve  leur  analogie 
avec  les  vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  concrétions  membra- 
niformes.  La  portion  fœtale  du  placenta  est  essentiellement  com- 
posée par  les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux  et  par  les 
prolongeraens  membraneux  au  milieu  desquels  ils  sont  plon- 
gés, que  la  plupart  des  anatomistes  considèrent  comme  des  lames 
du  chorion,  et  qui  ne  sont,  suivant  M.  Velpeau,  que  les  pro- 
longeraens d'une  concrétion  couenneusc  assez  épaisse,  suscep- 
tible de  se  diviser  en  plusieurs  feuillets,  et  qui  est  située  entre 
la  face  fœtale  du  placenta  et  le  clioriori.  Ces  deux  parties  sont 
distinctes  l'une  de  l'autre  pendant  les  premiers  mois  de  la  ges- 
tation, mais  elles  s'unissent  plus  tard,  et  sont  en  quelque  sorte 
confondues  ensemble  à  la  fin  de  la  grossesse  :  malgré  cette  réu- 
nion intime,  on  admet  que  les  vaisseaux  de  l'une  et  l'autre  por- 
tions placentaires  ne  communiquent  point  entre  eux,  et  qu'il 
n'existe  d'anastomoses  qu'entre  les  vaisseaux  d'une  raêmeportion. 

Cependant,  quelques  physiologistes  pensent  qu'il  y  a  conti- 
nuation ou  communication  des  vaisseaux  de  l'utérus  avec  ceux 
du  placenta,  et  ils  apportent  en  preuves  de  leur  opinion;  i"  l'é- 
coulement de  sang  plus  ou  moins  abondant  que  fournit  l'utérus 
après  l'accouchement  et  l'avortement;  2''  l'état  exsangue  du 
fœtus  chez  des  femmes  mortes  d'hémorrhagie;  5*^; les  hémorrha- 
gies  qui  ont  lieu  par  le  cordon  après  sa  section  dans  l'accouchc- 
ment;  4**  L'injection  des  vaisseaux  du  fœtuf  par  ceux  de  l'uté- 
rus, et -y/ce  versa;  5°  L'absence  de  cœut  dans  certains  fœtus 
monstrueux.  Mais  on  peut  répondre  à  ces  arguracns- qu'après 
la  délivrance,  la  dilatation  très-grande  des  vaisseaux  doit  néces- 
sairement donner  lieu  à  un  écoulement  assez  considérable  de 
sang,  jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit  contracté  et  entièrement  revenu 
sur  lui-même;  qu'on  a  observé  un  grand  nombre  de  fois  le 
fœtus  avec  tout  son  sang  lorsque  la  mère  était  morte  d'hémor- 
rhagie, que  les  hémorrhagies  par  le  cordon  sont  excessivement 
rares;  que  les  résultats  des  injections  qu'on  a  tentées  si  souvent, 
sont  trop  variés  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  conclusions 
fondées;  qu'enfin ,  il  est  probable  que  dans  les  fœtus  dépourvu» 
de  cœur  ,  la  circulation  a  lieu  par  la  contraction  seule  des 
vaisseaux. 

Les  faits  sur  lesquels  s'appuient  les  partisans  de  l'opinion 
contraire,  c'est-à-dire,  ceux  qui  pensent  qu'il  y  a  une  interrup- 
tion réelle  entre  le  .système  circulatoire  de  la  portion  utérine  et 
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celui  de  la  portion  fœliile  du  placenta,  sont  d'abord ,  le  dcfaut 
d'isoclirouisme  qu'on  observe  entre  le  pouls  de  la  mère  et  celui 
du  cordon  ombilical.  En  outre,  Wrisberg  et  Osiandcr  ont  vu 
des  fœtus  naître  au  milieu  des  membranes  restées  Intactes,  et  la 
circulation  continuer  pendant  neuf  minutes  et  même  un  quart 
d'heure.  Enfin,  Hunier,  MM.  Lobstein,  Cbaussier,  RIbcs  et 
Béclard  ont  constaté  que  l'injection  poussée  par  les  artères  uté- 
rines revient  par  les  veines  utérines,  et  qu'on  en  trouve  quel- 
quefois une  partie  épanchée  à  la  surface  ou  entre  les  lobes  du 
placenta;  quand  on  injecte  par  les  artères  ombilicales,  le  liquide 
revient  par  la  veine  et  réciproquement.  BIM.  Chaussier,  Ribes  et 
Béclard  ont  bien  remarqué,  en  injectant  du  mercure  par  la 
veine  utérine,  que  le  métal  pénétrait  dans  les  veines  utérines, 
mais  on  ne  peut  rien  conclure  de  ce  résultat,  parce  qu'il  y  a  tou- 
jours en  même  temps  des  épanchemens  du  métal  à  la  surface  du 
placenta,  et  qu'il -peut  alors  facilement  entrer  dans  les  veinea 
de  l'utérus,  dont  les  orifices  sont  dilatés  et  béans. 

Cependant,  malgré  cette  apparence  d'isolement  des  vaisseaux 
des  portions  fœtale  et  utérine  du  placenta,  il  existe  pourtant 
entre  eux  une  communication  certaine,  à  l'aide  de  laquelle  le 
fœtus  s'accroît  et  se  développe.  De  quelle  nature  est  cette  con- 
nexion ?  On  a  voulu  l'expliquer  en  admettant  que  les  deux  por- 
tions placentaires  exerçaient  l'une  sur  l'autre  une  influence  ré- 
ciproque, et  qu'il  s'opérait  dans  chacune  une  double  absorption 
et  une  double  perspiration.  On  a  comparé  ce  rapport  d'action 
mutuelle  à  celui  qui  a  lieu  soit  entre  l'air  et  1*  sang  dans  les 
poumons,  soit  entre  les  alimens  et  les  vaisseaux  chylifères  dans 
l'intestin.  C'est,  en  effet,  dans  ce  point  que  s'opère  la  nutri- 
tion et  peut-être  l'oxygénation  du  sang  du  fœtus  aux  dépens  de 
celui  de  la  mère.  (  Voyez  art.  m  ,  fond,  du  foetus.  )  Enfin ,  on  a 
comparé  le  mode  d'union  de  ces  deux  portions  du  placenta  à  la 
greffe  des  végétaux ,  et  à  l'enracinement  des  plantes  parasites. 
Mais,  ces  explications  et  ces  comparaisons,  qui  sont  loin  d'être 
une  démonstration  directe ,  ne  pouvaient  suffire  pour  dissiper 
l'obscurité  qui  existait  sur  ce  point  d'embryologie  :  les  expé- 
riences récentes  du  docteur  David  Williams,  de  Liverpool , 
viennent  d'éclairer  cette  question  importante ,  et  nous  paraissent 
assez  concIuantes»dans  leurs  résultats  pour  qu'on  puisse  admettre 
comme  très-probable  que  la  circulation  utéro-fœtale  s'opère 
par  l'intermédiaire  de  vaisseaux  non  interrompus.  Sachant  que 


3ia  OEUF 

cliez  les  animaux,  l'huile  circule  encore  facilement  dans  les  vais- 
seaux quelques  inslans  après  la  mort,  ce  médecin  a  injecté 
dans  l'aorte  ventrale,  sur  des  cliiennes  qui  portaient  depuis 
cinq  ou  six  semaines,  de  l'huile  de  lin  tiède  et  colorée,  au 
moment  même  où  on  venait  de  tuer  ces  animaux  en  leur  liant 
la  tracliée  -  artère  :  en  procédant  aussitôt  après  à  l'examen  des 
vaisseaux  utérins  qu'on  pouvait  suivre  assez  loin  au  moyen 
de  la  teinte  que  leur  communiquait  l'injection,  on  put  recon- 
naître en  même  temps,  d'une  manière  évidente,  l'huile  colorée 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux  des  différens  fœtus,  et  en  divi- 
sant les  différentes  parties  du  corps  de  chacun  d'eux,  il  fut 
facile  de  distinguer  les  gouttelettes  d'huile  colorée  à  la  surface  du 
sang  qui  s'écoulait  par  les  incisions.  Dans  d'autres  expériences , 
on  retrouva  également,  dans  le  sang  extrait  par  la  pression  du 
cordon  ombilical  après  sa  section,  des  gouttelettes  de  l'huile  colo- 
rée qui  avait  été  injectée.  Ces  résultats,  observés  constamment  à  la 
suite  des  expériences  faites  par  le  docteur  David  Williams, 
portent  naturellement  à  conclure  :  que  le  passage  de  l'huile 
dans  les  vaisseaux  du  fœlus  ne  paraît  pas  s'être  opéré  à  travers 
un  appareil  sécréteur;  que,  sur  ces  animaux,  les  vaisseaux  qui 
établissent  une  communication  si  facile  de  la  mère  au  fœtus 
doivent  être  assez,  larges  pour  permettre  le  passage  des  globules 
rouges  du  sang,  et  qu'il  est  fort  probable  que  ces  vaisseaux  ne 
sont  pas  interrompus  ;  qu'enfin ,  l'analogie  de  rapport  que  le 
fœtus  offre  relativement  à  la  mère ,  chez  tous  les  vivipares,  con- 
duit à  admettre  que  chez  tous  il  doit  exister  une  disposition 
identique  dans  les  vaisseaux  de  communication  de  la  mère  au 
fœius. 

Enfin,  c'est  aux  connexions  vasculaires,  très-nombreuses  et 
très -larges,  de  l'ùtérus  avec  la  portion  utérine  du  placenta 
qu'il  faut  attribuer  l'hémorrhagie  qui  a  toujours  lieu  au  moment 
où  le  placenta  se  décolle  après  l'accouchement.  Mais  l'écoule- 
ment du  sang  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  par  la  contraction  des 
parois  utérines.  Les  injections  faites  par  MM.  Chaussier  et  Ribes, 
en  démontrant  la  continuité  des  vaisseaux  veineux  de  la  mère  à 
l'enfant,  expliquent  d'ailleurs,  de  la  manière  la  plus  directe, 
comment  ces  hémorrliagies  peuvent  être  quelquefois  assez  abon- 
dantes pour  mettre  les  jours  de  la  mère  en  dahger. 

§  V.  Le  connoN  ombilical,  qui  réunit  le  fœlus  au  placenta, 
s'étend  de  cet  organe  à  l'abdomen  de  l'enfant.  Il  n'existe  point 
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encore  à  la  Cu  du  premier  mois  de  la  conception,  suivant  la  plu- 
part des  auatomistes,  de  sorte  que  l'embryon  est  immédiatement 
appliqué  contre  ses  enveloppes  par  un  point  qui  correspond  à 
la  région  abdominale,  iîéclard  a  vu  sur  un  embryon,  vers  cette 
époque,  des  vaisseaux  qui  rampaient  pendant  un  certain  espace 
entre  les  membranes ,  depuis  l'abdomen  du  fœtus  jusqu'à  l'en- 
droit où  le  chorion  offrait  les  rudimens  du  placenta  futur. 
M.  Velpeau  a  observé  dans  la  même  période  une  disposition 
du  cordon  tout-à-fait  différente  :  ainsi,  d'après  les  observations 
de  Meckel,  Béclard,  etc.,  il  paraît  que  l'embryon  est  appliqué 
immédiatement  contre  les  enveloppes  de  l'œuf  jusqu'à  la  fin  du 
premier  mois  de  la  conception  environ,  tandis  que,  suivant 
M.  Velpeau ,  depuis  la  seconde  moitié  du  premier  mois  jus- 
qu'au deuxième,  on  trouve  le  cordon  formé  d'une  série  de  ren- 
flemens,  en  général  au  nombre  de  quatre,  mais  plus  souvent  au 
nombre  de  trois  seulement,  séparés  par  autant  de  collets  ou  ré- 
trécissemens.  L'examen  d'un  assez  grand  nombre  d'œufs  abor- 
tifs  dont  la  formation  ne  datait  pas  d'un  mois,  m'a  démontré, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  le  cordon  est  déjà  long  de 
cinq  on  six  lignes  à  cette  époque  de  la  conception  ;  de  sorte 
que,  si  l'embryon  est  immédiatement  uni  à  ses  membranes  dans 
le  commencement,  cette  disposition  doit  exister  pendant  un 
intervalle  de  temps  très-court.  J'ai  reconnu ,  ainsi  que  le  dit 
M.  Velpeau,  sur  des  embryons  que  j'ai  observés  avec  lui,  que 
le  cordon  présente  constamment  dans  l'origine  au  moins  trois 
renflemens  distincts.  L'une  de  ces  vésicules  ou  renfleraens,  plus 
alongée  que  les  autres  ,  adhère  au  placenta  en  dehors  de  la 
racine  des  vaisseaux  où  se  trouve  le  premier  rétrécissement; 
les  autres  sont  disposées  de  manière  à  se  partager  le  cordon ,  et 
à  ce  que  le  dernier  collet  forme  l'anneau  ombilical.  Ces  vési- 
cules disparaissent  successivement ,  de"  manière  qu'on  cesse  d'a- 
percevoir d'abord  celle  du  placenta,  ensuite  celle  qui  est  la 
plus  rapprochée  du  ventre,  puis  celle  qui  avoisinait  la  pre- 
mière disparue,  et  enfin,  celle  qui  persiste  le  plus  long- temps 
renferme  les  intestins.  Ces  vésicules  contiennent  un  fluide  dont 
nous  parlerons  à  l'article  de  l'allantoïde  et  de  la  vésicule  ombi- 
licale; avant  l'époque  de  leur  disparition,  les  vaisseaux  ne 
sont  point  encore  roulés  en  spirale,  et  il  est  probable  que  celte 
disposition  n'est  sans  doute  que  l'effet  d'une  torsion  mécanique. 
J'ajouterai  à  ce  snjet  ,  que  Meckel  a  remarqué  que  celte  in- 
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flexion  des  vaisseaux  ,  qui  ne  s'opère  qu'après  le  deuxième 
mois,  a  lieu  le  plus  ordinairement  de  gauclie  à  droite,  neuf 
fois  sur  dix.  Ce  qui  démontre,  en  quelque  sorte,  qu'une  tor- 
sion mécanique  est  la  cause  première  de  ces  spirales,  c'est  que 
M.  Velpeau  a  remarqué  qu'en  tordant  le  cordon  en  sens  inverse 
sur  des  embryons  d'un  mois  ou  cinq  semaines,  on  les  fait 
disparaître  complètement. 

Le  cordon  s'alonge  à  mesure  que  l'embryon  s'accroit  et 
s'éloigne  des  parois  de  l'œuf:  il  diminue  aussi  d'épaisseur,  parce 
qu'en  même  temps  qu'il  acquiert  plus  d'étendue,  il  cesse  de  con- 
tenir certains  organes  annexés  ou  immédiatement  liés  au  fœtus  ; 
c'est  ainsi  qu'on  peut  retrouver  dans  son  épaisseur,  jusqu'au 
troisième  mois,  une  partie  du  canal  intestinal,  une  partie  ou  la 
totalité  de  la  vésicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  omphalo-mé- 
sentériques.  Plus  le  fœtus  est  jeune  et  plus  l'insertion  du  cordon 
à  l'abdomen  est  inférieure,  c'est-à-dire,  rapprochée  de  la  ré- 
gion hypogastrique;  plus  aussi  la  base  par  laquelle  il  s'y  insère 
a  de  largeur.  Pendant  le  tiers  moyen  de  la  vie  utérine  environ , 
la  longueur  du  cordon  excède  plus  ou  moins  celle  du  fœlus; 
mais  comme  son  alongement  a  lieu  progressivement  jusqu'au 
terme  de  la  grossesse ,  il  offre  ordinairement  alors  une  lon- 
gueur à  peu  près  égale  à  celle  du  fœtus;  elle  est,  terme  moyen , 
de  vingt  pouces.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  y  a  de  nombreuses 
variétés  sous  ce  rapport,  de  même  que  sous  celui  de  sa  gros- 
seur. Indépendamment  des  torsions  répétées  et  des  bosselures 
qu'il  présente  dans  son  trajet,  il  arrive  aussi  qu'on  y  observe 
des  nœuds  quelquefois  assez  compliqués.  Au  neuvième  mois,  le 
cordon  est  composé  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales,  d'une 
substance  molle  et  gélatiniforme  qui  entoure  ces  vaisseaux  ,  di- 
l'ouraque  et  d'une  enveloppe  formée,  suivant  les  uns,  par  l'am- 
nios  seule,  et  suivant  les  autres,  par  cette  membrane  et  le  cho- 
lion.  Les  auteurs  cités  plus  haut  admettent  dans  le  cordon ,  de 
même  que  dans  le  placenta,  l'existence  des  nerfs.  (§11-)  « 

Les  radicules  veineuses  de  chaque  lobe  placentaire  se  réu- 
nissent successivement  en  rameaux  qui  communiquent  d'un  lobe 
à  un  autre;  ces  rameaux  forment  sur  la  face  fœlale  du  placenta 
un  réseau  assez  serré  dont  les  branches  constituent  par  leur 
léunion  le  tron'c  de  la  veine  ombilicale.  Le  diamètre  de  cette 
veine  égale  celui  des  deux  artères  ensemble  qu'elle  contourne 
en  spirale,  cjuoicfii'elle  soit  un  peu  moins  longue,  parce  qu'elle 
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est  moins  flexueuse  qu'elles.  Arrivée  à  l'anneau  ombilical,  elle 
abandonne  les  deux  artères  ombilicales,  se  porte  en  baut  et  à 
droite  dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  du  foie,  se  place 
dans  la  partie  antérieure  de  lu  scissure  horizontale  de  cet 
organe,  fournit  à  droite  des  brandies  assez  multipliées  qui  se 
ramifient  dans  le  lobe  droit,  donne  naissance  à  gauche  à  d'autres 
branches  plus 'nombreuses  et  plus  grosses,  qui  se  répondent 
dans  le  lobe  gauche;  il  naît  aussi  de  sa  paroi  supérieure  quel- 
ques ramuscules  peu  considérables.  A  l'entrecroisement  des  deux 
scissures  du  foie  ,  le  tronc  de  la  veine  Ombilicale  offre  un  ren- 
flement, et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  remarquables; 
l'une,  postérieure,  qu'on  nomme  canal  veineux ,  se  prolonge 
à  peu  près  dans  la  même  direction  que  le  tronc  primitif,  et  en 
grossissant  un  peu,  s'ouvre  dans  celle  des  veines  hépatiques  qui 
est  le  plus  à  gauche ,  et  forme  avec  elle  un  tronc  gros  et  court 
qui  s'abouche  dans  la  veine  cave,  directement  au-dessous  du 
diaphragme  :  le  canal  veineux  s'ouvre  quelquefois  immédiate- 
ment dans  la  veine  cave.  L'autre  branche,  plus  grosse,  se  dirige 
à  droite,  et  se  sépare  du  tronc  commun  plus  bas  et  plus  en  avant 
que  le  canal  veineux  avec  lequel  elle  forme  un  angle  aigu.  En  se 
portant  de  gauche  à  droite,  elle  fournit  une  branche  au  lobe  de 
Spigel,  s'unit  ensuite  au  tronc  de  la  veine  porte  abdominale 
avec  lequel  elle  forme  un  canal  dont  le  diamètre  est  double  du 
sien,  et  qu'on  nomme  canal  de  réunion  ou  confluent  de  la  veine 
porte  et  de  la  veine  ombilicale.  Après  un  court  trajet,  ce  tronc 
se  divise  en  deux  ou  trois  branches  qui  se  ramifient  dans  l'épais- 
seur du  lobe  droit  du  foie.  La  portion  abdominale  de  la  veine 
ombilicale  s'oblitère  à  la  naissance,  et  se  convertit  en  un  tissu 
ligamenteux;  cependant,  il  résulte  des  observations  de  Haller 
qu'elle  peut  rester  perméable  au  sang,  jusqu'au  vingt-unième, 
et  au  quarantième  jour  après  la  naissance,  jusqu'au  huilicrae, 
douzième  mois,  à  la  vingtième,  quarantième  année,  et  même 
jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé.  La  veine  ombilicale,  dont  les  parois 
sont  très-minces,  ne  présente  pas  de  valvule  dans  son  intérieur. 

Les  artères  ombilicales  résultent  de  la  bifurcation  de  l'aorte 
abdominale  du  fœtus  ;  elles  descendent  le  long  des  parois  laté- 
rales delà  vessie,  sur  lesquelles  elles  jettent  quelques  ramifi- 
cations ,  remontent  ensuite  le  long  de  la  face  postérieure  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  en  accompagnant  l'ouraque , 
sortent  par  l'ombilic  ,  se  prolongent  le  long  du  cordon  en  de- 
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crivant  de  nombreuses  flexuositds,  et  arrivent  à  la  face  foetale 
du  placenta,  où  elles  communiquent  entre  elles  très-visiblement; 
là,  elles  se  subdivisent  en  rameaux  dont  chacun  s'accole  à  une 
veine  en  s'enveloppant  dans  une  gaîne  commune;  ces  vais- 
seaux pénètrent  dans  chaque  lobe  placertlaire,  en  se  subdivisant 
l'un  et  l'autre  en  ramuscules  nombreux  qui  s'anastomosent  entre 
eux.  On  ne  trouve  pas  dans  les  artères  ombilicales  les  valvules 
indiquées  par  Reuss.  Leurs  parois  ont  peu  d'épaisseur  et  beau- 
coup de  ténacité.  Elles  ne  deviennent  visibles  qu'après  les 
veines,  ce  qui  contribue  encore  à  prouver  que  la  formation  de 
ces  dernières  est  plus  précoce.  Le  même  doute  existe  sur  la  pré- 
sence des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  dans  le  cordon 
comme  dans  le  placenta. 

A  la  description  des  vaisseaux  qu'on  trouve  dans  le  cordon 
ombilical  à  la  naissance,  nous  devons  ajouter  ici  celle  des 
vaisseaux  omplialo - mésentériques  qui  y  existent  égalen^ent, 
assez  rarement  à  la  vérité^jusqu'à  cette  époque,  mais  con- 
stamment jusqu'au  troisième  mois  de  la  conception  environ  ; 
Béclard  les  a  vus.chez  un  enfant  de  dix  à  douze  ans.  En  général, 
leur  existence  est  bornée  aux  premiers  mois  de  la  vie  intrà- 
utérine.  Ces  vaisseaux  ,  qui  ont  été  fort  bien  décrits  par 
MM.  Chaussier  et  Ribes ,  sont  au  nombre  de  deux  ;  une 
artère  et  une  veine.  Ils  s'étendent  de  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen  à  la  vésicule  ombilicale.  L'artère  naît  de  la  méaen- 
térique  supérieure  près  le  pancréas  qu'elle  traverse  dans  toute 
sa  longueur,  et  la  veine  placée  plus  à  droite  vient  de  la  veine 
porte  abdominale  ;  elle  est  située  à  gauche  ,  suivant  M.  Chaus- 
sier. Ces  vaisseaux  se  dirigent  de  ces  deux  points  vers  l'om- 
bilic ;  écartés  d'abord  l'un  de  l'autre  par  quelques  circonvo- 
lutions intestinales,  ils  se  rapprochent  successivement,  et  se 
réunissent  à  l'ombilic ,  sortent  de  l'abdomen  par  cette  ouver- 
ture ,  se  continuent  dans  l'épaisseur  du  cordon  ombilical  dont 
dis  font  partie  ,  et  se  rendent  à  la  vésicule  ombilicale.  Le  péri- 
toine ,  qui  se  réfléchit  sur  ces  vaisseaux  à  leur  origine,  cesse  de 
les  envelopper  à  l'ombilic  oîi  ils  sont  rapprochés  et  entourés 
d'une  même  gaîne  celluleuse  ,  formant  ainsi  un  (ilet  en  appa- 
rence unique,  qui  se  porte  quelque  temps  sous  le  chorion, 
traverse  ensuite  celle  membrane,  et  se  prolonge  sous  l'amnios 
jusqu'à  la  vésicule  ombilicale  sur  laquelle  ces  deux  vaisseaux 
6e  ramifient.  D'après  ses  observations,  M.  Vclpeau  regarde 
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comme  certain  que  ces  vaisseaux  sont  constamment  en  dehors 
du  cliorion  et^  de  l'amnîos.  Je  les  ai  observés  deux  fois  chez  des 
embryons  de  huit  ou  neuf  semaines  ;  chez  l'un  d'eux  ,  la  vési- 
cule ombilicale  était  située  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  à 
un  pouce  de  l'insertion  du  cordon  ,  de  sorte  qu'on  pouvait 
suivre  très-distinctement  le  filet  unique  rcsiillanl  de  la  jonction 
de  la  veine  omphalo-mésentéi-iques  et  de  l'artère,  depxns  la 
vésicule  jusque  dans  le  mésentère  dé  l'embryon.  Je  parlerai  de 
l'ouraque  en  décrivant  l'allantoïde. 

Les  vaisseaux  du  cordon  sont  entourés  d'une  substance  demi- 
fluide,  gélatiniforme,  qu'on  nomme  gélatine  de  Warlhon,  et  dont 
la  quantité  plus  ou  moins  considérable  fait  varier  le  volume  du 
cordon  ;  de  là  la  distinction  des  cordons  gras  et  des  cordons 
maigres.  Celte  substance  est  analogue  à  du  tissu  cellulaire  in- 
filtré d'une  humeur  albumineuse  ,  assez  épaisse  ,  qu'on  peut  dé- 
placer en  pressant  le  cordon  dans  diverses  directions.  Elle  est 
perméable,  et  peut  se  laisser  remplir  d'air  ou  de  liquide  par 
l'insufflation  ou  l'injection.  Cette  substance  se  continue  d'une 
part  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  fœtus  ,  de  l'autre 
elle  accompagne  les  vaisseaux  dans  le  placenta,  et  entoure  leurs 
dernières  ramifications.  Les  enveloppes  du  cordon  sont  formées 
par  l'amnios  et  le  cjiorion.  (  §  II  et  III.) 

"  §  VI.  L'allantoiue  et  la  vésicdle  ombiiicale,  parties  dont 
la  description  va  compléter  l'histoire  des  annexes  de  l'embryon , 
ne  persistent  pas  aussi  long-temps  que  les  autres  enveloppes  de 
l'œuf  ;  quelques  auteurs  mettent  même  leur  existence  en  doute. 
Ces  deux  poches  membraneuses  ne  constituent  pas ,  comme 
l'amnios  et  le  chorion ,  deux  enveloppes  concentri(jues  l'une  à 
l'autre  ,  qui  entourent  l'embryon  ;  elles  sont  situées  dans  la 
longueur  du  cordon  ,  entre  le  cliorion  et  l'amnios ,  suivant 
l'opinion  généralement  admise  par  les  anatomistes  :  d'après 
M.  Velpeau,  elles  se  trouvent  placées  en  dehors  de  ces  mem- 
branes. Ordinairement  elles  disparaissent  vers  le  troisième  mois 
de  la  vie  intrà -utérine.  Ces  deux  organes,  qui  existent  en 
même  temps  dans  le  plus  grand  nombre  des  animaux  vertébrés, 
et  très-probablement  chez  l'homme  ,  sont  toul-à-fait  distincts 
l'un  de  l'autre;  de  sorte  qu'on  ne  peut  admettre  avec  M.  Lobs- 
tein  que  l'allantoïde  des  animaux  soit  l'organe  qui  constitué  la 
vésicule  ombilicale  cliez  l'homme  ,  ou  d'après  M,  de  BlainviUe, 
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que  ce  qu'on  nomme  vésicule  ombilicale  dans  l'espèce  humaine 
ne  soit  que  l'allantoïde. 

La  vésicule  ombilicale,  nommée  encore  vésicule  vitellaire, 
intestinale  ,  membrane  du  jaune  ,  etc.,  décrite  pour  la  première 
fois  avec  soin  par  G.  Needham  [de  formato  fœtu.  Lond. 
1667  ) ,  existe  constamment  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion, et  c'est  à  tort  qu'elle  a  été  niée  par  un  grand  nombre  d'ana- 
tomistes,  et  considérée  par  Osiander  comme  un  vice  de  confor- 
mation de  l'embryon.  Aujourd'hui  son  existence  est  générale- 
ment reconnue  ,  et  la  plupart  des  physiologistes  la  regardent 
comme  l'analogue  de  la  membrane  vitellaire  du  poulet.  On 
ne  peut  pas  admettre  qu'elle  corresponde  à  l'allantoïde  des 
mammifères  et  des  oiseaux;  car  les  argumens  sur  lesquels  on 
se  fonde  prouvent,  au  contraire,  son  analogie  avec  la  vésicule 
ombilicale  des  mammifères  et  le  sac  vitellaire  des  oiseaux  : 
telles  sont,  son  existence  constante,  la  transparence  de  ses  parois, 
le  fluide  limpide  qui  la  remplit ,  les  vaisseaux  qui  se  ramifient 
à  sa  surface,  et  sa  situation  entre  les  autres  membranes  de 
l'œuf,  ou  en  dehors  de  ces  membranes,  suivant  M.  Velpeau. 
En  outre ,  la  nature  des  vaisseaux  de  cette  vésicule  et  ses  con- 
nexions avec  le  canal  intestinal  viennent  encore  confirmer  ce 
rapprochement ,  ainsi  que  Meckel  le  fait  remarquer. 

On  ne  connaît  pas  l'époque  précise  de  la  formation  de  la 
vésicule  ombilicale;  cependant,  si  l'on  s'appuie  de  son  ana- 
logie avec  la  membrane  vitellaire  des  oiseaux ,  il  paraîtra  pro- 
bable qu'elle  se  forme ,  de  même  que  cette  partie,  avant  les 
îiulres  membranes  de  l'œuf.  Elle  est  située  d'abord  immédia- 
tement à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  l'embryon, 
mais  elle  s'en  éloigne  progressivement,  à  mesure  que  le  cordon 
se  forme,  de  sorte  qu'au  deuxième  mois,  elle  se  trouve  adhé- 
rente à  la  face  fœtale  du  placenta ,  près  l'insertion  du  cordon , 
entre  les  deux  membranes  fœtales,  ou,  plus  probablement, 
en  dehors  de  ces  enveloppes  ,  car  M.  Velpeau  ,  en  dissé- 
quant les  divers  renflemens  qui  forment  primitivement  le  cor- 
don ombilical  (  §  v  ) ,  a  reconnu  que  ceux  qui  répondent  à  la 
vésicule  ombilicale  et  à  l'allantoïde ,  offrent  de  dehors  en 
dedans  :  1°  l'amnios,  2°  le  chorion,3°  une  toile  libre,  d'une 
finesse  extrême ,  analogue  à  l'hyoïde,  et  qui  recouvre  immé- 
diatement les  vésicules  ombilicale  et  allantoïdienne ,  lesquelles 
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par  conséquent  se  rrouvent  à  l'extérieur  des  membranes  de 
Tœuf ,  puisque  celles-ci  se  réfléchissent  simplement  sur  elles , 
comme  sur  les  vaisseaux  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  est  d'autant  plus  volumineuse  que 
l'embryon  est  plus  jeune ,  et  elle  en  surpasse  alors  très- notable- 
ment la  grosseur,  ainsi  queSœmmering,  MM.  Lobstein  ,  Meckel 
et  Béclard  l'ont  observé.  Son  diamètre  est  ordinairement  de 
trois  lignes  environ  dans  le  principe  ;  cependant ,  celle  qui  a 
été  figurée  par  M.  Lobstein  devait  avoir  eu  dans  le  commen- 
cement dix  lignes  de  diamètre  environ,  dimensions  supérieures 
à  celles  qu'ont  présentées  toutes  les  vésicules  ombilicales  obser- 
vées et  décrites  jusqu'à  ce  jour.  Quand  elle  persiste  jusqu'à  la 
naissance,  ce  qui  est  rare,  elle  est  située  à  un  pouce  ou  un 
pouce  et  demi  environ  de  l'insertion  du  cordon  au  placenta , 
"à  la  face  fœtale  duquel  elle  adhère  :  elle  offre  alors  deux  ou 
trois  lignes  de  diamètre.  La  vésicule  ombilicale  est  formée  par 
une  membrane  granuleuse,  translucide  et  très-résistante,  car 
elle  supporte  facilement  une  extension  assez  considérable , 
déterminée  soit  par  l'injection  de  l'eau  dans  sa  cavité  ,  soit  en 
l'insufflant  fortement.  Elle  renferme  un  liquide  limpide  d'abord, 
mais  qui  devient  insensiblement  blanchâtre,  qui  diminue  de 
quantité,  s'épaissit,  et  finit  par  s'endurcir.  La  capacité  de  la 
vésicule  se  rétrécit  peu  à  peu  par  la  rétraction  de  ses  parois 
qui  se  rident  et  deviennent  opaques.  C'est  dans  leur  épaisseur 
cpie  se  ramifient  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques ,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Je  l'ai  vue ,  sur  un  embryon  de 
six  semaines  ,  située  à  un  pouce  environ  de  l'insertion  du 
cordon  au  placenta. 

Tous  les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  des 
connexions  de  la  vésicule  ombilicale  avec  l'embryon.  Les  uns 
ne  voient  pas  d'autre  liaison  que  celle  qui  a  lieu  par  l'inter- 
médiaire des  vaisseaux  .  omphalo-mésentériques  ;  les  autres  ad- 
mettent, en  outre,  qu'il  a  existé  dans  le  principe  une  commu- 
nication directe  entre  elle  et  l'intestin.  Celte  dernière  connexion 
n'est  point  évidente  chez  l'homme,  mais  certains  faits  la  rendent 
probable.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  oiseaux  ,  les  reptiles  et  les 
poissons  cartilagineux,  la  membrane  vilellaire,  que  l'on  considère 
comme  l'analogue  de  la  vésicule  ombilicale,  communique  avec 
l'intestin  chez  les  premiers  par  un  conduit  visible  dans  le  com- 
mencement, et  par  une  large  ouverture  qui  persiste  pendant  toute 
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la  vie  du  fœtus ,  chez  les  poissons  et  les  batraciens.  En  second 
lieu,  MM.  Oken,  Mcckel  et  Bojanus  ont  constaté  qu'il  existait 
aussi  une  communicalion  manifeste  sur  des  embryons  de  co- 
chon, de  mouton  ,  de  vaclie  ,  etc.  ;  M.  Meckel  a  même  vu  un 
filament  de  communication  entre  l'intestin  et  la  vésicule,  sur  un 
embryon  humain  de  cinq  lignes.  Si  l'on  ajoute  à  ces  observa- 
tions que,  dans  l'homme  et  les  mammifères,  les  vaisseaux  om- 
pbalo  -mésentériques  ont  la  même  origine,  et  se  portent  de  même 
à  la  vésicule  ombilicale,  comme  chez  les  oiseaux;  que  dans  le 
principe,  le  canal  intestinal  de  l'embryon  humain  est  contenu 
dans  la  base  du  cordon  ,  et  tout  près  de  la  vésicule  ombilicale; 
qu'il  est  arrivé  quelquefois  que,  sur  des  embryons  très- jeunes, 
on  a  pu  pousser  le  liquide  de  la  vésicule  dans  un  conduit  qui 
se  dirigeait  le  long  du  cordon,  vers  l'abdomen,  et  qu'on  a  aussi 
observé  plusieurs  fois,  dans  le  fœtus,  un  canal  qui  se  rendait  de 
l'intestin  à  l'ombilic,  accompagné  des  vaisseaux  omphalo-mé- 
sentériques  :  ne  peut-t-on  pas  admettre,  comme  vraisemblable, 
d'après  ces  diverses  considérations  ,  qu'il  existe  dans  le  principe 
une  communication  entre  l'intestin  et  la  vésicule  ombilicale  chez 
l'homme.  Oken,  qui  partage  cette  opinion ,  regarde  le  cascum 
comme  le  point  de  réunion  et  le  résultat  de  cette  connexion,  eî 
ne  voit  dans  les  parties  de  l'intestin  supérieures  et  inférieures  au 
caecum  ,  que  deux  prOlongeraens  canaliformes  fournis  par  la 
vésicule  ,  qui.  est  de  cette  manière  le  noyau  primitif  du  cannl 
intestinal.  S'il  en  était  ainsi ,  tous  ies  mammifères ,  chez  les- 
quels on  troHve  une  vésicule  ombilicale,  devraient  être  pour- 
vus de  caecum,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu;  en  outre,  c'est  avec 
l'iléon,  chez  les  oiseaux,  que  communique  la  membrane  vitel- 
laire ,  et  Meckel,  qui  adopte  cette  dernière  manière  de  voir 
pour  l'homme,  pense  que  chez  lui  c'est  également  avec  la  portion 
inférieure  de  l'intestin  grêle  que  la  communication  est  établie. 
Mais  l'existence  des   diverticules  intestinaux  qu'on  observe 
quelquefois  dans  cette  partie  de  l'intestin,  ne  peut  être  apportée 
en  preuve  à  l'appui  de  cette  opinion ,  ainsi  que  ce  savant  ana- 
tomiste  le  pense;  car,  si  les  diverticules  étaient  réellement  le? 
restes  de  ce  canal  de  communication,  il  n'y  en  aurait  jamais 
qu'un,  tandis  qu'on  en  trouve  souvent  plusieurs  sur  le  même 
intestin,  ainsi  que  je  l'ai  vu  différentes  fois,  et  que  leur  inser- 
tion a  lieu  souvent  bien  au-dessus  de  la  portion  intérieure  de 
l'intestin  grêle  ,  ou  même  sur  le  gros  intestin.  Ajoutons  encore , 
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que  les  vaisseaux  oniplinlo-UH'Scnt(  riqiies ,  qui  acxouipagnent 
toujours  le  canal  de  comuiunication,  naissent  constamment  de 
la  partie  supérieure  du  mésentère,  et  non  pas  de  la  partie  cor- 
respondante à  la  fin  de  l'Iléon. 

L'existence  constante  de  la  vésicule  ombilicale,  sa  préexis- 
tence très-probable  à  toutes  les  autres  parties ,  sa  grandeur  si 
considérable  dans  le  principe,  relativement  à  celle  de  l'em- 
bryon, sont  autant  de  circonstances  qui  portent  à  penser  qu'elle 
remplit  des  fonctions  importantes  dans  le  développement  du 
germe  fécondé.  L'analogie  ne  peut- elle  pas  faire  admettre  que, 
de  même  que  chez  les  oiseaux,  l'embryon  naît  sur  cette  vési- 
cule dont  le  contenu  p<isse  en  partie  dans  le  corps  de  ce  nou- 
vel être  ,  et  lui  fournit  les  premiers  élémens  nutritifs,  comme  le 
jaune  les  fournit  à  l'oiseau;  mais  aussitôt  que  les  vaisseaux  ombi- 
licaux se  développent  et  puisent  les  matériaux  de  la  nutrition 
dans  le  sang  de  la  mère,  les  fonctions  de  la  vésicule  cessent,  de 
sorte  que  ses  usages  sont  bornés  à  quelques  semaines  seule- 
ment, et  se  trouvent  anihilés  par  le  développement  rapide  des 
vaisseaux  de  l'embryon. 

§  VIL  L'allantoïde  est  une  autre  vésicule  membraneuse, 
de  forme  alongée ,  à  parois  minces  et  plus  délicates  que  celles 
des  autres  membranes,  moins  importante  dans  ses  fonctions  que 
celle  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire ,  qu'on  observe  en 
même  temps  que  cette  dernière  dans  l'embryon  des  mammifères, 
et  qui  communique  probablement  dans  le  commencement  avec 
la  vessie  par  un  canal  intermédiaire.  L'existence  de  l'allantoïde 
dans  l'espèce  humaine  n'est  pas  admise  par  tous  les  anato- 
mistes;  cependant,  un  grand  nombre  la  i-egardent  comme  cer- 
taine ,  soit  d'après  l'analogie  de  l'organisation  de  l'homme  avec 
celle  des  autres  animaux ,  soit  d'après  des  observations  directes 
comme  celles  de  Meckel ,  qui  a  vu  sur  un  embryon  humain ,  âgé 
de  quatre  semaines  environ,  entre  le  chorlon  et  l'amnios,  et 
indépendamment  de  la  vésicule  ombilicale,  une  vésicule  plus 
grande,  à  parois  minces,  affaissée  sur  elle-même  et  contenant 
un  liquide  limpide.  Ce  fait,  qu'il  a  depuis  observé  plusieurs  fois , 
a  été  constaté  par  M.  Velpeau  sur  différens  embryons  :  ce  dernier 
anatomiste  a  remarqué  que  la  vessie  n'est  alors  que  la  racine  d'une 
•tige  qui  traverse  l'anneau  ombilical,  les  collets  elles  renflemens 
du  cordon  (§  V),  excepté  le  dernier  où  elle  va  se  rendre,  c'est-à- 
dire,  au  placenta;  cette  tige  est  l'ouraque,  et  le  renflement  l'ai- 


3  22  OEUF 

lantoïdo,  qui  renferme  un  fluide  séreux  et  un  petit  corps  jaune 
du  volume  d'une  tête  d'épingle  :  ces  deux  parties  ne  sont  pas, 
suivant  lui,  placées  entre  le  cliorion  et  l'amnios,  ainsi  qu'on 
l'admet  généralement,  mais  l'une  et  l'autre  sont  en  dehors  de 
ces  membranes,  qui  se  réfléchissent  sur  elles,  comme  nous 
l'avons  dit  au  sujet  de  la  vésicule  ombilicale;  et  il  résulterait 
nécessairement  de  celte  disposition  ,  qu'élles  seraient  seulement 
en  contact  avec  la  face  extei'ne  du  cliorion. 

Indépendamment  de  ces  observations,  qui  sont  très-con- 
cluantes en  faveur  de  l'existence  de  l'allautoïde  dans  l'espèce 
humaine ,  on  peut  citer  encore  les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé 
une  poclie  différente  de  la  vésicule  ombilicale  entre  les  autres 
membranes.  Ainsi,  Meckel  s'est  assuré  plusieurs  fois  qu'il  existe 
une  couche  très-délicate  ,  différente  du  reste  de  l'œuf,  qui  forme 
d'abord  une  vessie  close  jusque  vers  le  milieu  du  second  mois 
delà  gestation,  et  qui  ne  paraît  plus  ensuite  que  sous  l'aspect 
d'une  simple  lame.  De  plus,  l'intervalle  qui  existe,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut  (§  III),  entre  le  cborion  et  l'amnios,  et 
qui  est  très- considérable  pendant  les  premières  périodes  de  la 
grossesse,  qui  disparaît  ordinairement  du  troisième  au  qua- 
trième mois,  et  cependant  qui  persiste  quelquefois  jusqu'à  l'ac- 
couchement, en  renfermant  le  liquide  qu'on  nomme  les  fausses 
eaux  de  l'amnios;  l'existence  de  (et  intervalle,  disons-nous, 
vient  également  à  l'appui  de  l'existence  de  l'allantoïde,  qu'on 
ne  doit  pas  nier ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cuvier 
parce  qu'on  n'en  distingue  pas  les  parois,  ce  qu'il  est  facile 
d'expliquer  en  faisant  remarquer  qu'elles  adhèrent  alors  trop 
intimement  aux  autres  membranes.  On  ignore  d'ailleurs  à  quelle 
époque  cette  poche  cesse  communément  d'exister. 

11  n'est  point  encore  démontré  d'une  manière  directe ,  que  la 
cavité  de  l'allantoïde  communique,  dans  le  commencement,  avec 
l'ouraquc:  cependant  MM.  Oken  et  Dutrochet  admettent  ce 
fait  comme  positif  quoiqu'on  ne  puisse  le  considérer  que  comme 
probable,  car  il  n'existe  ici  que  de  simples  présomptions  ap- 
puyées sur  l'analogie,  sur  la  présence  de  l'ouraquc,  dans  toute 
la  longueur  du  cordon  jusqu'au  placenta,  sjir  la  possibilité  d'y 
faire  pénétrer  un  liquide  et  de  s'assurer  qu'il  se  réunit  immé- 
diatement à  l'allantoïde.  Ainsi,  M.  Velpeau  l'a  suivi  plusieurs 
fois' par  la  dissection  jusqu'à  cette  vésicule,  mais  il  n'a  pas  cher- 
ché à  reconnaî're  si  c'était  un  canal  parce  que  sa  ténuité  ne 
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loi  a  point  permis  de  tenter  les  injections.  Meckel  est  aussi  par- 
venu plus  ou  moins  facilement  à  suivre  l'ouraque  dans  presque 
toute  la  longueur  du  cordon  à  toutes  les  époques  de  la  gros- 
sesse, et  même  à  le  remplir  en  partie  de  mercure  par  la  vessie, 
mais  il  n'a  jamais  pu  constater  qu'il  communiquât,  soit  avec 
l'allantoïde,  soit  avec  l'espace  compris  entre  le  chorion  et  l'am- 
nios,  espace  qui  renferme  les  fausses  eaux  de  l'amnios,  et  qu'on 
s'accorde  assez  généralement  à  considérer  comme  le  résultat  de 
la  persistance  et  d'une  ampliation  anormale  de  l'allantoïde. 

Les  connexions  de  l'allantoïde  avec  la  vessie  par  l'intermé- 
diaire de  l'ouraque  ont  fait  admettre  par  la  plupart  des  phy- 
siologistes que  le  fluide  contenu  dans  cette  poche  membraneuse 
était  de  l'urine,  et  qu'ainsi  cet  organe  n'était  autre  chose  que  le 
réservoir  dans  lequel  ce  liquide  s'épanchait  à  mesure  qu'il  était 
sécrété  par  l'appareil  urinaire  du  fœtus.  Cette  opinion,  qui  repose 
sur  un  fait  qu'on  n'a  pu  constater  d'une  manière  positive,  au 
moins  chez  l'homme,  (la  communication  médiate  de  la  vessie 
avec  l'allantoïde),  a  été  réfutée  par  Harvey,  MM.  Lobstein  et 
Oken,  qui  pensent,  au  contraire,  que  le  liquide  de  l'allantoïde, 
loin  d'être  un  produit  excrémentitiel,  est  un  fluide  nutritif 
pour  l'embryon.  Harvey  fait  remarquer  que  ce  fluide  ne  peut 
être  de  l'urine,  puisqu'on  le  trouve  également  dans  des  œufs 
qui  ne  contiennent  pas  d'embryon;  qu'il  existe  déjà  en  grande 
quantité  au  moment  de  la  formation  de  ce  dernier,  et  qu'il  ne 
peut  être  un  produit  excrémentitiel ,  parce  qu'un  grand  nombre 
de  veines  ombilicales  absorbantes  se  répandent  dans  la  mem- 
brane qui  le  renferme.  A  ces  argumens,'  M.  Lobstein  ajoute 
que,  comme  on  admet  que  l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire 
est  en  raison  directe  de  l'âge  avancé  du  fœtus,  si  l'allantoïde 
servait  à  recevoir  le  produit  de  cette  sécrétion,  sa  capacité 
devrait  augmenter  progressivement  jusqu'au  terme  de  la  gros- 
sesse ,  tandis  qu'au  contraire  son  volume  proportionnel  et 
même  absolu  change  dans  le  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'il 
est  plus  considérable  dans  le  principe  que  dans  les  époques 
subséquentes;  que,  d'ailleurs,  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  cette 
sécrétion  serait  la  fonction  la  plus  essentielle  à  l'embryon  et 
que  l'allantoïde  n'existant  pas  dans  quelques  mammifères  on 
ne  peut  pas  admettre  que  les  fœtus  de  certains  animaux  sécrètent 
de  l'urine,  tandis  que  d'autres  n'en  sécrètent  pas.  D'un  autre 
côté,  M.  Oken  allègue  aussi  contre  la  même  opinion,  qu'il  est 
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très  difficile  dans  le  fœtus  du  cochon  presque  à  terme  de  faire 
passer  de  l'air  de  la  vessie  dans  l'allantoïde,  et  que  le  liquide 
contenu  dans  cette  poche  membraneuse  ne  se  comporte  pas 
comme  l'urine. 

Aucune  de  ces  objections  assez  fondées  ne  paraît  concluante 
à  M.  Mecltel  :  ainsi,  suivant  cet  analomiste,  ce  qu'on  a  consi- 
déré comme  l'allantoïde  et  son  fluide  dans  un  œuf  vide  peut 
avoir  été  autre  chose,  ou  bien  l'embryon  peut  avoir  disparu; 
l'ampleur  de  cette  poche  membianeuse  et  l'abondance  de  son 
liquide,  réellement  plus  considérables  dans  les  premières  périodes 
de  la  vie  intrà-utérine ,  peuvent  s'expliquer  par  la  rapidité  plus 
grande  du  développement  de  toutes  les  parties  à  cette  époque,  et 
le  manque  d'énergie  des  autres  fonctions  excrémentitîelles ,  qui 
même  très-probablement  n'ont  point  encore  lieu.  En  niant  que 
ce  liquide  ne  peut  être  excrémentitiel  parce  qu'un  grand  nombre 
de  veines  ombilicales  absorbantes  se  ramifient  dans  la  membrane 
qui  le  contient,  on  a  confondu  l'allantoïde  avec  le  réseau  vascu- 
laire  qui  la  recouvre,  et  dont  les  ramifications  ne  puisent  pas  les 
sucs  qu'ils  renferment  dans  l'allantoïde ,  mais  bien  dqns  l'utérus. 
L'ampleur  plus  grande  de  la  cavité  de  l'allantoïde  dans  le  com- 
mencement de  la  gestation  ne  prouve  pas  que  la  sécrétion  uri- 
naire  soit  alors  la  fonction  la  plus  essentielle,  mais  que  cet 
appareil  est  chargé  de  la  plupart  des  fonctions  des  autres  organes 
dépuratoires  ;  car ,  s'il  en  était  autrement ,  les  produits  de  l'ac- 
tion de  ces  organes  se  trouveraient  en  contact  et  en  action 
mutuelle  avec  le  fœtus  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse. 
C'est  à  tort  que  l'on  avance  que  l'allantoïde  manque  dans  cer- 
tains mammifères  ,  puisque  cet  organe  est  très-constant j  et  dans 
le  cas  où  il  n'existerait  pas,  il  serait  possible  que  son  absence 
fût  compensée  d'une  manière  quelconque;  l'impossibilité  de  faire 
pénétrer  de  l'air  de  la  vessie  dans  l'allantoïde  à  une  époque 
avancée  de  la  formation  de  l'embryon  chez  le  cochon  ne  peut 
être  apportée  en  preuve  ;  car  cette  expérience  réussit  très-bien 
dans  les  premiers  temps ,  et  cette  circonstance  lendiait  seule- 
ment à  faire  admettre  que  la  sécrétion  urinaire  se  raleqtit  peu 
à  peu,  que  le  liquide  finit  par  s'accumuler  dans  la  vessie;  enfin, 
de  ce  que  ce  liquide  ne  se  comporte  pas  comme  l'urine,  il  ne 
résulterait  point  qu'il  ne  serait  pas  le  produit  de  la  sécrétion 
rénale  à  cette  époque  de  la  vie  embryonnaire. 

Les  argumens  énoncés  par  Harvey,  MM.  Lobsfein  et  Oken, 
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contre  l'opinion  professée  assez  généralement  par  les  physiolo- 
gistes, et  les  réfutations  de  M.  Meckel ,  ne  reposent  pas.  géné- 
ralement sur  des  faits  assez  positifs  pour  qu'on  puisse  considérer 
la  question  comme  résolue;  ces  raisons  négatives  et  positives 
ne  peuvent,  au  contraire,  que  laisser  encore  dans  le  doute  sur 
la  source  et  la  nature  du  liquide  de  l'allantoïde.  Joerg,  qui 
admet  que  ce  fluide  est  de  l'urine,  pense  que  cette  vésicule  en 
est  l'organe  sécréteur;  mais  on  lui  objecte  que,  dès  les  premières 
périodes  de  la  vie  intrà-utérine,  les  reins  existent  et  offrent 
même  un  développement  plus  considérable  que  dans  les  périodes 
subséquentes  :  cependant  nous  devons  ajouter  qu'il  est  probable 
que  ce  liquide  est  sécrété  par  les  membranes  qui  le  contiennent 
dans  les  cas  où  il  persiste  jusqu'à  la  naissance  et  où  sa  quantité  est 
alors  assez  considérable  :  on  ne  peut  pas  supposer,  en  effet,  qu'il 
soit  fourni  jusque  là  par  l'appareil  urinaire  du  fœtus,  puisque 
la  cavité  qui  le  renferme  a  depuis  long-temps  cessé  de  commu- 
niquer avec  la  vessie.  Enfin,  d'après  des  recherches  récentes 
faites  par  M.  Jacobson  sur  l'allantoïde  des  oiseaux ,  il  résulte 
que  cette  vésicule  apparaît  en  même  temps  que  les  reins  dans 
le  premier  tiers  de  l'incubation;  que  le  fluide  qu'elle  renferme 
contient  de  l'acide  urique  et  des  concrétions  blanchâtres  qui 
en  sont  presque  totalement  formées.  La  quantité  de  ces  concré- 
tions augmente  beaucoup  vers  la  fin  de  l'incubation  ,  et  comme 
dans  les  derniers  jours  ,  la  plus  grande  partie  du  fluide  est 
absorbée ,  ou  ne  trouve  dans  l'allantoïde  qu'un  fluide  vis- 
queux et  épais,  en  grande  partie  albumineux  et  accompagné  des 
concrétions  provenant  de  l'acide  urique.  Voilà  donc  une  ana- 
logie avec  l'urine  de  l'animal  adulte,  bien  plus  marquée  que 
celle  qu'a  offerte  l'examen  du  fluide  allantoïdien  des  mammi- 
fères ;  triais  en  est-il  de  même  chez  ces  derniers  ? 

Les  différentes  parties  que  nous  venons  d'examiner,  et  qui 
constituent  l'œuf  proprement  dit ,  présentent  dans  leur  dévelop- 
pement un  ordre  successif  que  l'observation  a  bien  fait  recon- 
naître dans  les  ovipares  et  les  oiseaux ,  mais  que  l'on  n'a  pu 
déterminer  jusqu'à  ce  jyur  d'une  manière  précise  dans  l'œuf 
humain.  Cette  difficulté  résulte  uniquement  de  l'extrême  rapi- 
dité de  l'évolution  organique  dans  les  animaux  des  classes  supé- 
rieures, et  c'est  à  cette  seule  circonstance  qu'il  faut  attribuer 
l'obscurité  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  l'embryologie 
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liuniaine.  Cependant,  il  paraît  très-probable,  d'abord,  que  la 
Jiiembrane  caduque  se  forme  à  l'époque  de  la  naissance  de  l'œuf 
proprement  dit,  et  qu'elle  existe  dans  l'utérus  avant  que  l'œuf  y 
soit  descendu  (§1).  D'après  les  observations  récentes  deM.Plagge, 
quand  l'ovule  développé  à  la  surface  de  l'ovaire,  chez  la  vache, 
a  acquis  trois  lignes  de  diamètre  environ,  on  y  distingue  trois 
cercles  blanchâtres  qui  semblent  être  les  rudimens  du  chorion , 
de  l'allantoïde  et  de  l'amnios,  tandis  que  le  corps  jaune  s'accroît 
en  même  temps,  et  devient  apparent  à  l'extrémité  du  pédicule  de 
l'ovule.  Si  cette  observation  était  rigoureusement  applicable  au 
développement  de  l'œuf  humain,  il  en  résulterait  que  les  diffé- 
rentes parties  qui  le  constituent  auraient  une  formation  simul:- 
tanée,et  qu'aucune  d'elles  ne  préexisterait  aux  autres.  D'un 
autre  côté ,  si  l'on  s'appuie  de  l'analogie  plus  éloignée  des  ani- 
maux ovipares  et  des  oiseaux,  on  sera  porté  à  admettre  que  la 
vésicule  ombilicale  nait  avant  tout  le  reste,  puisque  chez  les 
animaux  c'est  sur  le  jaune -qui  correspond  à  cette  vésicule  que 
l'embryon  se  développe  lui-même  primitivement,  tandis  que  les 
autres  parties  prennent  leur  origine  dans  le  corps  du  fœlus. 
Cette  dernière  opinion  ne  peut,  comme  on  le  voit,  se  concilier 
en  aucune  manière  avec  les  observations  de  M.  Plagge  et  avec 
les  conséquences  qu'il  en  a  déduites;  aussi,  la  solution  de  cette 
question  exige-t-elle  de  nouvelles  recherches. 

Article  deuxième.  Développement  du  fœtus.  —  Les  observa- 
tions recueillies  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  démontrent  bien  évi- 
demment que  l'ovule  préexiste  à  la  formation  de  l'embryon, 
ne  peuvent  encore  suffire  pour  déterminer  d'une  manière  précise 
l'époque  à  laquelle  ce  dernier  commence  à  paraître,  et  malgré  la 
facilité  plus  grande  de  multiplier  les  recherches  sur  les  ovipares, 
et  les  expériences  nombreuses  faites  à  ce  sujet ,  ce  point  est  même 
encore  douteux  chez  ces  animaux.  Il  paraît  toujours  constant 
que,  dans  l'espèce  humaine,  il  s'écoule  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long  entre  le  coït  fécondant  et  l'apparition  de  l'em- 
bryon. Suivant  Haller,  on  ne  le  distingue  que  vers  la  fin  de  la 
troisième  semaine,  mais  cette  assertion  est  coulredile  par  an 
assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  et  notamment  par 
celui  de  M.  Home;  en  effet,  cet  anatomiste  a  trouvé,  dans  l'ulé- 
rus  d'une  femme  morte  huit  jours  après  l'imprégnation,  un 
o-vule  membraneux  sur  lequel  on  distinguait  déjà  deux  points 
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opaques.  En  giW-ral ,  on  peut  xidmetlre  que  les  premiers  rudl- 
mens  de  l'embryon  deviennent  apparens  dans  la  seconde  semaine 
après  un  coït  fécondant.  Mais  quelles  sont  les  parties  primitive- 
ment formées,  et  dans  quel  ordre  se  développent-elles?  Les  opi- 
nions qu'on  a  émises  sur  ce  sujet  ne  reposent  sur  aucun  fait, 
et  sont  autant  d'hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses.  Quel- 
ques auteurs  pensent  que  l'embryon  naît  libre  au  milieu  de  ses 
enveloppes,  et  ils  allèguent  en  faveur  de  cette  opinion  que  le 
système  nerveux  est  la  partie  qui  est  formée  la  première,  ell 
qu'elle  n'a  jamais  de  liaison  avec  l'œuf;  que  l'on  voit  se  former 
peu  à  peu  au  milieu  de  l'eau  de  l'amnios  un  petit  nuage  qui 
constitue  le  fœtus.  Ces  deux  assertions  ne  sont  nullement  fon- 
dées, et  n'ont  pas  plus  de  valeur  que  l'objection  dont  les  parti- 
sans de  cette  opinion  s'appuient ,  en  disant  que,  si  le  fœtus 
tenait  à  l'œuf,  il  serait  courbé  dès  le  commencement,  tandis 
qu'il  est  droit.' 

Il  paraît,  au  contraire,  certain  que  l'embryon  est  lié,  dès  le 
principe,  aux  membranes  qui  l'enveloppent;  d'un  autre  côté, 
l'analogie  des  vertébrés  ovipares  à  poumons  et  des  oiseaux 
peut  faire  admettre  qu'il  se  développe  sur  l'œuf,  et  vraisembla- 
blement qu'il  naît  sur  la  vésicule  ombilicale  et  de  cette  vési- 
cule. Quant  à  l'antériorité  de  formation  de  telle  ou  telle  partie 
de  l'embryon,  on  ne  sait  point  encore  quelle  est  celle  qui  se 
développe  la  première.  D'après  plusieurs  physiologistes,  et  par-* 
ticullèrement  M.  Mecliel,  le  premier  rudiment  visible  consti- 
tuerait la  base  commune  de  plusieurs  parties,  comme  dans  les 
animaux  inférieurs  un  même  organe  en  représente  plusieurs 
des  animaux  plus  élevés,  et  de  même  que  dans  les  animaux  qui 
occupent  le  dernier  rang  de  l'échelle  une  substance  tout-à-fait 
homogène  en  apparence  représente  toute  l'organisation  d'un 
animal  supérieur.  Ainsi,  suivant  cette  opinion  ,  qui  est  au  moins 
très-conjecturale,  l'embryon,  au  moment  dé  son  apparition, 
serait  une  substance  homogène  en  apparence,  comme  celle  des 
animaux  les  plus  Inférieurs,  mais  représentant  les  divers  organes, 
et  en  contenant  les  rudimeus.  Il  est  bien  plus  vraisemblable  que, 
dès  l'origine,  l'embryon  a  tous  les  princîpes'de  son  développe- 
ment futur,  mais  qu'il  commence  par  avoir  une  organisation 
très  simple  qui-  se  complique  successivement  en  parcourant 
certaines  périodes  déterininées,  conditions  qui,  suivant  M.  Mec- 
kel ,  constituent  un  loi  de  développerûent  à  laquelle  se  rat- 
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-tachent  des  considérations  générales  que  nous  allons  rappeler 
succinctement  d'après  ce  savant  anatomiste  :  î°  chaque  organe, 
et  conséquemment  l'organisme  entier,  présente  dans  son  exi- 
stence trois  périodes  distinctes  qui  sont  l'état  d'enfance  ou 
d'imperfection  qui  précède  le  développement  entier,  l'état  de 
perfection  ou  de  maturité,  et  celui  de  retour  ou  de  vieillesse; 
2°  l'analogie  est  d'autant  plus  grande  entre  les  divers  organes 
et  les  différentes  régions  du  corps,  que  chaque  organe  respec- 
tif et  l'organisme  entier  sont  plus  rapprochés  du  moment  de 
leur  origine;  d'où  il  suit  que  les  organes  et  le  cori^s  entier  sont 
d'autant  plus  symétriques  qu'ils  sont  plus  voisins  du  commen- 
cement de  leur  formation.  Ainsi,  le  cœur,  le  foie,  l'cslomac, 
sont  symétriques  lors  de  leur  premier  développement  :  ies  mem- 
bi'es  supérieurs  et  inférieurs  diffèrent  d'abord  très-peu,  etc.; 
3°  dans  le  principe,  le  corps  tout  entier  est  blanchâtre,  et  la 
couleur  des  organes  ne  se  développe  que  peu  à  peu;  4"  chaque 
organe  est  d'autant  plus  mou  et  plus  fluide,  qu'il  est  plus  voisin 
du  moment  de  son  origine  ;  il  ne  prend  que  peu  à  peu  son  degré 
noi'mal  de  consistance  ,  et  la  cohésion  des  parties  qui  le  consti- 
tuent augmente  progressivement  jusqu'au  terme  de  la  vie  ; 
5°  dans  cet  état  de  fluidité  des  élémens  organiques,  on  ne  trouve 
ni  globules  ni  fibres,  de  sorte  qu'il  n'existe  pas  d'abord  de  tex- 
ture déterminée;  6°  tous  les  organes  ne  paraissent  pas  en  même 
temps,  et  les  époques  de  leur  développement  vaiient,  soit  dans 
les  divers  systèmes  organiques  ,  soit  dans  le  même  système  ; 
7°  les  parties  qui  ne  sont  que  les  répétitions  d'autres  parties 
plus  parfaites  et  qui  leur  correspondent  d'une  manière  spéciale, 
se  montrent  les  dernières  :  ainsi ,  le  ventricule  droit  apparaît 
après  le  ventricule  gauche;  8°  la  forme  extérieure  des  parties 
se  développe  plus  rapidement,  et  avant  la  texture  et  la  compo- 
sition chimique  de  ces  mêmes  parties;  ainsi,  le  cerveau,  demi- 
fluide,  et  les  os,  cartilagineux,  ont  déjà  la  forme  qui  leur  est 
propre;  9°  les  organes  se  forment  par  parties  isolées  qui  se  réu- 
nissent peu  à  peu  pour  composer  un  tout  unique;  exemples  :  le 
système  vasculaire,  les  reins,  les  os,  etc.;  ïo°  la  grandeur  rela- 
tive des  organes  vaide  aux  diverses  époques;  ainsi ,  la  moelle  épi- 
nière  et  l'encéphale,  le  cœur  et  les  poumons  offrent,  pour  leur 
volume,  des  rapports  inverses  lors  de  leur  apparition  et  de  leur 
développement  achevé  ;  11°  la  dui-ée  des  organes  n'est  pas 
la  même  :  c'est  ce  qu'on  observe  pour  les  différentes  parties  de 
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l'œuf,  pour  le  thymus ,  les  dents  de  lait,  etc.  ;  1  2°  quelques  sys- 
tèmes organiques  se  compliquent  plus  que  d'autres  dans  leur 
développement  successif,  sous  le  rapport  de  la  texlure,  de  la 
forme  intérieure,  de  la  situation  et  du  volume  proportionnel: 
le  système  vasculaire  est  surtout  remarquable  à  cet  égard;  il  en 
est  de  même  du  canal  intestinal,  des  organes  génitaux,  du  sys- 
tème osseux  :  les  différences  sont  moindres  dans  le  syslcméïier- 
veux;  13°  il  existe  des  parties  où  l'on  aperçoit  toute  la  vie  des 
traces  de  la  formation  ])rimilive,  et  d'autres  où  l'on  n'en  dé- 
couvre aucune,  sans  qu'on  puisse  assigner  précisément  la  cause 
de  cette  différence  :  le  système  osseux  fournit  plusieurs  exemples 
de  cette  observation;  14°  les  degrés  de  développement  par 
lesquels  passent  le  corps  et  les  divers  organes  du  fœtus ,  depuis 
son  origine  jusqu'à  la  maturité  parfaite,  correspondent  à  des 
dispositions  permanentes  dans  certaines  classes  du  règne  ani- 
mal, de  telle  sorte  que  l'embryon  humain,  après  avoir  été  une 
molécule  organique,  en  apparence  homogène,  offrirait  successi- 
vement, dans  sa  totalité  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties, 
la  forme  particulière  à  tel  ou  tel  animal  de  l'échelle  zoologique. 
C'est  cette  ressemblance  de  forme  entre  l'état  embryonnaire 
des  animaux  supérieurs  et  l'état  permanent  des  animaux  infé- 
rieurs, qui  a  été  présentée  sous  plusieurs  rapports  par  quelques 
analomisles  modernes,  comme  le  résultat  d'une  observation 
récente,  tandis  qu'elle  avait  été  signalée  depuis  long  -  temps 
par  Harvey ,  Wolf,  Oken,  Dœllinger ,  les  frères  Wenzel , 
Tiedemann,  etc.;  i5°  enfin,  l'homme  se  dislingue  des  autres 
animaux,  ainsi  que  Harvey  l'a  fait  remarquer,  par  l'extrême 
rapidité  avec  laquelle  il  parcourt  les  premières  périodes  où  il 
offre  cette  analogie  avec  les  animaux  inférieurs.  Nous  n'indique- 
rons pas  ici  les  autres  remarques  générales  de  M.  Meckel  sur  le 
développement  du  corps,  parce  qu'elles  n'ont  pas  aussi  direc- 
tement trait  à  l'histoire  du  fœtus. 

§  1.  Du  fœtus  en  général. — A  l'époque  où  l'embryon  com- 
mence à  être  bien  distinct,  c'est-à-dire,  vers  la  troisième  semaine, 
il  est  oblong,  renflé  au  milieu,  obtus  à  une  extrémité,  terminé 
en  pointe  mousse  à  l'autre,  droit  ou  presque  droit,  et  un  peu 
courbé  en  devant.  Il  est  alors  vermiforme,  d'un  blanc  grisâtre, 
demi-opaque,  sans  consistance,  gélatineux,  long  de  deux  à 
trois  lignes,  et  du  poids  de  deux  à  trois  grains;  le  corps  oblong 
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qui  le  constitue  correspond  enlièreoieut  au  torse ,  et  spécia- 
lement à  l'abdomen.  11  n'existe  d'autre  trace  de  la  téte  qu'une 
petite  saillie  séparée  du  reste  par  une  entaille,  et  l'on  n'observe 
aucun  rudiment  des  membres,  ni  aucune  ouverture  à  la  surface 
du  corps.  Il  adhère  à  l'enveloppe  interne  de  l'œuf  par  la  partie 
où  doit  naître  le  cordon  et  qui  est  la  plus  voisine  de  sa  petite 
extrémité;  cette  adhérence  paraît  être  immédiate  d'abord,  et 
elle  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  par  l'intermédiaire  du  cordon.  Le 
volume  de  l'œuf  entier  est  analogue  à  celui  d'une  grosse  noi- 
sette ou  d'une  petite  noix. 

De  la  cinquième  à  la  sixième  semaine,  l'embryon  devient 
plus  consistant,  ses  différentes  parties  sont  plus  dlbtinctes  :  il 
a  cinq  à  six  lignes  de  longueur,  et  pèse  dix-neuf  grains  environ. 
La  tête  a  grossi  considérablement  relativement  au  reste  du  corps 
dont  elle  forme  la  moitié;  cette  disposition  l'a  fait  comparer  par 
Baudelocque  à  l'osselet  de  l'oreille  interne  qu'on  nomme  le 
marteau.  Avant  et  après  cette  époque,  la  tête  est  moins  grande 
proportionnellement.  La  face  est  d'autant  plus  petite  relati- 
vement au  crâne  que  l'embryon  est  plus  jeune,  les  rudimens 
des  yeux  sont  indiqués  par  deux  points  noirs  tournés  de  côté. 
Ces  traces  des  yeux  varient  dans  leur  appai'ence  extérieure  :  sui- 
vant Malpighi,  ils  se  présentent  sous  la  foime  de  demi-cercles 
noirs;  quelquefois  on  voit  un  petit  anneau  noir  vers  l'angle 
interne  de  l'orbite  :  cet  anneau  est  blanc  à  son  centre,  le  cercle 
noir  de  l'iris  existe  en  entier,  à  quarante-deux  jours,  d'après 
Sœmmering,  et  à  quarante-quatre,  d'après  Autenrieth;  il  n'y 
a  encore  aucun  vestige  de  nez;  on  observe  une  large  fente 
transversale  à  la  place  de  la  bouche.  Le  développement  prochain 
des  membres  thorachiques  est  annoncé  par  deux  petits  mame- 
lons obtus  situés  sur  les  côtés  du  tronc.  Il  n'y  a  pas  encore  de 
trace  du  cou.  A  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  on  peut  dis- 
tinguer les  battemens  du  cœur;  les  fluides  qui  y  circulent  sont 
incolores.  La  région  antérieure  est  plus  saillante,  et  sa  partie 
inférieure ,  qui  adhère  à  l'œuf,  présente  déjà  un  rudiment  du 
cordon.  Sur»  les  parties  latérales  de  cette  adhérence  de  l'em- 
bryon, on  aperçoit  deux  bourgeons  arrondis,  là  où  doivent 
apparaître  les  membres  pelviens.  Ces  deux  légères  saillies  se 
manifestent  un  peu  plus  tard  que  celles  qui  répondent  aux 
membres  supérieurs;  enfin,  cette  extrémité  do  l'embryon  forme 
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mie  sailKe,  recourbée  en  devant  et  en  haut,  analogue  à  un 
prolongement  caudal,  et  produite  par  la  terminaison  du  rachis. 
L'œuf,  en  totalité,  a  quinze  ou  dix-huit  lignes  de  longueur  sur 
douze  à  quinze  de  largeur. 

Dans  la  seconde  moitié  du  deuxième  mois,  c'est-à-dire  de  la 
septième  à  la  huitième  semaine,  la  longueur  de  l'embryon  est 
de  douze  à  quinze  lignes,  et  son  poids  de  deux  à  quatre  gros; 
la  tète  forme  plus  du  tiers  de  la  totalité  du  corps.  Les  iris 
sont  remarquables  par  leur  noirceur,  la  bouche  est  grande  et 
béante;  la  région  qui  sépare  les  yeux  est  plane,  et  offre  deux 
petites  dépressions  légères;  très-près  et  en  dehors  des  commis- 
sures des  lèvres ,  on  aperçoit  deux  petits  orifices  qui  paraissent 
béants  :  ce  sont  les  ouvertures  rudimentaires  des  conduits  audi- 
tifs. Suivant  Autenrieth  et  Sœmmering ,  on  peut  distinguer  à 
cinquante-deux  jours,  du  côté  interne  de  J'œil,  le  point  lacry- 
mal :  on  a  vu,  à  cinquante- trois  jours,  le  cercle  de  l'iris 
fermé  par  une  membrane  blanche.  A  cinquante-six  jours,  les 
yeux  sont  un  peu  saillans,  la  région  du  nez  plus  inégale,  les 
rudimens  des  narines  sont  confondus  avec  la  cavité  buccale. 
Les  oricules  ont  la  forme  de  tubercules  demi-ovales ,  fendus 
suivant  leur  longueur.  Deux  jours  plus  tard  le  front  devient 
saillant ,  les  paupières ,  tout-à-fait  rudimentaires ,  ne  recou- 
vrent pas  le  globe  de  l'œil;  le  nez  fait  une  saillie  obtuse,  les 
narines  sont  rondes,  très-écartées  l'une  de  l'autre,  fermées  par 
une  membrane  d'épaisseur  variable;  le  cou  n'est  pas  encore 
distinct,  il  est  indiqué  par  un  sillon  très-sensible;  ces  diffé- 
rentes parties  acquièrent  successivement  une  forme  plus  déter- 
minée jusqu'au  soixantième  jour.  A  cette  époque,  les  tubercules 
qui  correspondent  aux  membres  deviennent  plus  saillans  :  on 
peut  distinguer  l'avant-bras  et  la  main  ,  mais  le  bras  manque  ; 
la  main  est  plus  grande  que  l'avant-bras  et  non  digitée.  Le  cordon 
n'est  point  encore  contourné  en  spirale;  il  a  la  forme  d'un  enton- 
noir dont  la  base  correspond  à  l'abdomen  de  l'embryon,  et  se 
continue  immédiatement  avec  lui  en  contenant  une  grande 
partie  de  l'intestin.  Il  peut  avoir  quatre  à  cinq  lignes  de  lon- 
gueur, et  s'insère  tout-à-fait  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
Entre  lui  et  la  terminaison  du  rachis,  on  commence  à  distin- 
guer un  petit  tubercule  garni  d'une  ou  plusieurs  ouvertures 
très-élroiles;  ce  sont  les  rudimens  des  organes  extéi'icurs  delà 
génération  dont  la  disposition  indique  déjà  à  peu  près  le  sexe 
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de  l'embryon;  la  longueur  extrême  du  clitoris  peut  surtout  faire; 
confondre  l'un  et  l'autre  sexes. 

De  la  neuvième  à  la  dixième  semaine ,  l'embryon  acquiert  dix- 
huit  lignes  à  deux  pouces  de  longueur;  il  pèse  une  once  à  une' 
once  et  demie.  Le  front  fait  un  peu  plus  de  saillie,  le  nez  se 
développe  plus  en  hauteur,  il  est  très-large;  les  deux  narines, 
apparaissent  sous  forme  de  deux  petites  fentes,  et  sont  très- 
écartéés  l'une  de  l'autre.  Les  lèvres  et  les  paupières  commencent 
à  devenir  apparentes  :  ces  dernières  s'abaissent  au  devant  du 
globe  oculaire,  et  offrent  sur  leur  bord  deux  papilles  coniques 
dont  le  sommet  est  percé  par  une  ouverture  assez  sensible;  ce 
sont  les  points  lacrymaux.  La  fente  buccale  est  plus  grande, 
mais  elle  commence  à  se  fermer  par  suite  du  développement  des 
lèvres  ;  l'inférieure  présente  une  échancrure  moyenne  très- 
marquée,  et  la  supérieure  ,  un  lobe  moyen  et  deux  échancrures 
latérales.  Les  oricules  sont  plus  distinctes  et  mieux  formées;  le 
col  existe  à  peine,  il  est  extrêmement  court,  de  manière  que  la 
face  paraît  se  continuer  avec  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Les  parois  de  cette  cavité  sont  apparentes,  de  sorte  que  les  mou- 
vemens  du  cœur  cessent  d'être  visibles  ;  les  membres  thora- 
cbiques  sont  plus  développés  que  les  membres  abdominaux.  Le 
bras  et  la  cuisse  avaient  été  primitivement  moins  grands  que 
l'avant-bras  et  la  jambe  :  ceux-ci  sont  alors  moins  grands  que 
la  main  et  le  pied.  Les  doigts  sont  visibles ,  et  les  orteils  ont 
la  forme  de  petits  tubercules  liés  entre  eux  par  une  substance 
molle  :  la  plante  des  pieds  est  tournée  en  dedans.  Le  cordon, 
qui  a  plus  de  longueur  que  l'embryon,  commence  à  se  con- 
tourner en  spirale  :  sa  base  renferme  toujours  une  partie  de 
l'intestin,  mais  il  est  moins  infundibuliforme,  et  s'insère  à  une 
partie  moins  inférieure  de  l'abdomen.  Le  prolongement  caudal 
formé  par  le  racliis  diminue  successivement  et  disparaît.  La  dis- 
tinction des  sexes  est  encore  difficile  :  les  ouvertures  génitales 
sont  réunies  avec  celle  de  l'anus.  La  vésicule  ombilicale  cesse 
ordinairement  d'exister  à  celte  époque  :  le  volume  de  l'œuf 
entier  est  à  peu  près  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Dans  le  courant  de  la  onzième  eC  de  la  douzième  semaines , 
la  longueur  de  l'embryon  augmente  progressivement  de  telle 
sorte,  qu'il  a,  d'après  M.  Chaussier ,  six  pouces  environ  à  la 
fin  du  troisième  mois  :  celte  longueur  est  moitié  moins  considé- 
rable, suivant  d'autres  anatoraisf  es.  En  général,  les  proportions  de 
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l'embryon  indiquées  par  les  auteurs  sont  très-différentes  les  unes 
des  autres,  et  l'on  ne  peut  rien  établir  de  bien  précis  à  cet 
é^ard,  parce  qu'on  ignore  le  plus  souvent  l'époque  véritable  de 
Information  première  des  œufs  abortifs.  Le  poids  de  l'embryon 
est  de  trois  onces;  le  volume  de  la  tète  est  moins  disproportionné 
avec  celui  du  reste  du  corps  dont  il  représente  le  tiers  environ.  Le 
globe  de  l'œil  se  dessine  à  travers  les  paupières,  au-dessus  d'une 
fente  transversale,  légèrement  déprimée,  formée  par  l'agglutina- 
tion plus  ou  moins  parfaite  du  bord  libre  de  ces  voiles  membra- 
neux; la  membrane  pupillaire  est  plus  manifeste.  Le  front  et  le 
nez  sont  bien  dessinés;  les  lèvres  bien  marquées  et  non  renversées 
en  dehors.  Les  différentes  saillies  de  l'oricule  ne  sont  pas  réunies, 
mais  très-distinctes  :  le  cou  établit  une  séparation  très-visible 
entre  la  tête  et  le  thorax.  Cette  cavité ,  qui  est  fermée  de  toutes 
parts,  est  la  plus  petite  des  trois  cavités  splanchniques  de  l'em- 
bryon pendant  les  premiers  temps  de  l'existence  :  cette  diffé- 
rence dépend  surtout,  dans  les  époques  subséquentes  de  la  vie 
utérine,  du  peu  de  développement  et  de  l'inaction  des  poumons. 
Le  cordon  ne  contient  plus  une  partie  de  l'intestin  qui  se  trouve 
alors  renfermé  en  totalité  dans  l'abdomen  :  ses  spirales  sont 
plus  nombreuses  et  plus  prononcées.  Le  bras  et  la  cuisse  s'alon- 
gent,  la  main  est  toujours  très-large,  les  doigts  sont  gros,  et 
l'on  observe  dans  leur  continuité  des  nodosités  qui  corres- 
pondent aux  articulations  phalangiennes  :  le  développement  du 
pied  et  des  orteils  est  moins  parfait.  Les  membres  supérieurs  sont 
le  plus  souvent  abaissés  sur  l'abdomen,  tandis  que  les  membres 
inférieurs  sont  relevés  contre  cette  même  partie  du  corps;  la 
région  pelvienne  devient  très-distincte.  Les  ongles  commencent 
à  paraître  sous  la  forme  de  plaques  minces  et  membraneuses  ; 
enfin  ,  la  conformation  des  parties  génitales  extérieures  ne 
permet  plus  de  confondre  l'un  et  l'autre  sexes  :  une  lame  trans- 
versale sépare  l'ouverture  commune  aux  parties  génitales  et 
à  l'anus,  et  l'isolement  de  ces  deux  cavités  devient  évident. 
Le  tégument  de  l'embryon,  qui  n'était  pendant  les  deux  pre- 
miers mois  qu'un  enduit  mollasse  et  visqueux,  acquiert  plus  de 
consistance,  mais  il  est  encore  très -mince,  transparent,  peu 
résistant,  et  sans  texture  fibreuse  apparente. 

Pendant  les  diverses  périodes  que  nous  venons  de  parcourir , 
l'embiyon  croit  avec  une  extrême  rapidité,  elles  divers  chan- 
gemens  qu'éprouvent  progressivement  toutes  les  parties  qui  le 
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constituent  se  succèdent  si  prom])teracnt,  que  les  auteurs  sont 
(î(^némlenient  peu  d'accord  sur  les  époques  précises  où  chacun 
<ic  ces  cliangemens  s'effectue.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons 
examiner  ici,  avant  d'aller  plus  loin,  si  l'on  peut  trouver  dans 
l'arrangement  des  éléraens  constitutifs  dè  l'embryon,  à  une 
i'poque  trcs-rapprochée  de  sa  formation,  quelques  indices  qui 
puissent  montrer  quel  est  le  mode  de  déveloj)pement  du  torse 
rndimentaire  qui  le  compose  primitivement,  llarvey  a  \u,  sur 
nn  embryon  de  daim  ,  les  côtés  du  torse,  blancs  ,  en  apparence 
muqueux,  formés  par  deux  membranes  qui,  partant  de  l'épine 
dorsale,  venaient  se  terminer  sur  les  parties  latérales  et  anté- 
rieures du  thorax  et  de  l'abdomen,  mais  sans  se  réunir,  de 
sorte  que  cet  embryon  avait  la  forme  d'une  petite  nacelle. 
Walf  a  fait  la  mêm.e  observation.  Autenrieth  a  également  ob- 
servé sur  un  embryon  humain  ,  que  l'abdomen  était  simplement 
couvert  antérieui-ement  par  une  pellicule  lisse,  très  -  fine  et 
transparente,  tandis  que  les  côtés  du  corps  étaient  revêtus 
d'une  membrane  granuleuse,  épaisse,  beaucoup  moins -trans- 
parente que  la  première ,  et  de  la  surface  de  laquelle  on  pou- 
vait détacher  facilement  de  petites  lamelles  très-minces.  Beau- 
coup d'autres  observateurs  ont  aussi  constaté  l'existence  de  cette 
disposition  sur  des  embryons  très-jeunes,  et  l'ont  signalée'  en 
parlant  des  mouvemens  du  cœur  qu'on  voit  battre  pour  ainsi 
dire  à  nu,  parce  qu'il  n'est  couvert  que  d'une  pellicule  excessi- 
vement fine.  Alors  la  poitrine  et  l'abdomen  ne  forment  qu'une 
seule  cavité  jusqu'à  la  septième  semaine  environ,  époque  où  un 
diaphragme  membraneux  ,  puis  niusculeux ,  vient  les  diviser  : 
la  membrane  qui  ferme  en  devant  ces  deux  cavités ,  et  qui 
laisse  voir  le  cœur  et  le  foie,  din;inue  graduellement  d'étendue, 
prend  la  forme  d'un  carré  alongé  ,  et  enfin  le  sternum  et  les 
tégumens,  qui  deviennent  plus  épais  ,  la  font  disparaître  entiè- 
rement. La  portion  céphalique  du  torse  offre  la  même  division 
sur  la  ligne  médiane ,  et  c'est  de  la  persistance  de  cette  divi- 
sion que  résultent  les  différentes  variétés  du  bec  de  lièvre. 
Il  existe  aussi  des  exemples  de  monstruosités  consistant  dans 
l'absence  plus  ou  moins  complète  des  parois  antérieures  du 
thorax  et  de  l'abdomen  ,  ou  mieux,  résultant  du  défaut  de  jonc- 
tion des  parois  latérales  de  ces  mêmes  cavités  sur  la  ligne  mé- 
diane. Ces  différentes  observations  démontrent  donc  que  le 
lorsc  de  l'embryon  est  formé  par  deux  mcmbranos  qui  se  di- 
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rio'ent  de  la  partie  postérieure  vers  la  partie  antérieure,  <ie 
manière  qu'on  peut  considérer  le  racliis  comme  une  tige  com- 
mune de  laquelle  partent  des  prolongemens  latéraux  ,  qui  for- 
ment en  devant  les  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen  ,  et,  en 
arrière,  celles  de  la  cavité  encéplialo-racliidienne  :  le  raplié  tracé 
sur  la  ligne  médiane  du  corps  indique  le  point  de  réunion  de 
ces  prolongemcns  latéraux.  Il  paraît  que  leur  inlervalle  est 
complété,  dans  le  principe,  par  une  des  parties  de  l'œuf, 
et  probablement  par  la  vésicule  ombilicale  ,  sur  laquelle  l'em- 
bryon naît  et  s'accroît.  Ce  mode  de  développement  est  restreint, 
comme  on  le  verra  plus  tard  ,  à  un  petit  nombre  de  parties,  et 
c'est  à  tort  que  M.  Serres  le  considère  comme  une  loi  générale 
d'organogénésie.  Suivant  cet  auteur,  tout  organe  est  primi- 
tivement double  ,  et  les  parties,  d'abord  isolées,  marchent  à  la 
rencontre  l'une  de  l'autre  pour  former  les  organes  impairs  ou 
uniques  :  il  appelle  loi  de  symétrie,  le  principe  de  ce  double 
développement,  et  loi  de  conjugaison ,  celui  de  la  réunion  de 
ces  parties  doubles.  En  étudiant  la  fornvation  du  canal  intes- 
tinal, du  système  vasculaire  et  du  système  osseux,  nous  trou- 
verons des  preuves  manifestes  du  peu  de  fondement  de  cette 
théorie. 

Rien  ne  détermine  d'une  manière  bien  précise  quelle  est 
l'époque  où  le  germe  fécondé  doit  quitter  le  nom  d'embryon , 
et  prendre  celui  du  foetus  ;  M.  Chaussier  lui  donne  cette  der- 
nière dénomination  dès  le  commencement  du  troisième  mois  ; 
mais  on  ne  voit  pas  quelles  circonstances  peuvent  alors  motiver 
cette  distinction.  11  nous  semble  plus  naturel  de  l'établir  à 
l'époque  où  le  développement  général  du  produit  de  la  con- 
ception a  fait  disparaître  les  imperfections  organiques  qui  le 
caractérisaient  aux  époques  antérieures.  Or,  c'est  au  quatrième 
mois  que  toutes  les  parties  du  fœtus  sont  très-distinctes,  et 
deviennent  de  plus  en  plus  prononcées.  L'aocroissement  est  nu 
peu  moins  rapide  au  commencement  qu'à  la  fin  de  ce  mois. 
La  longueur  du  corps  est  de  six  à  sept  pouces  et  de  huit,  sui- 
vant M.  Chaussier  ;  sa  pesanteur  de  six  à  sept  onces.  La  téle 
ne  forme  plus  le  tiers  du  volume  du  corps  ,  les  fontanelles 
sont  très-amples  ,  et  les  commissures  membraneuses  du  crâne, 
très- larges.  La  face  est  encore  peu  développée,  mais  plus  alongéc 
qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'alors.  Les  yeux  sont  fermés  ainsi  que 
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les  narines  et  la  bouche.  Le  nez  est  écrasé,  obtus,  et  forme  un 
angle  rentrant  avec  le  front ,  qui  est  un  peu  déprimé  et  sil- 
lonné de  quelques  rides.  Quand  l'occlUsion  des  paupières  est 
incomplète,  c'est  ordinairement  du  côté  externe  qu'elle  persiste. 
Les  points  lacrymaux  sont  très-marques  ,  les  oricules  bien  con- 
formées et  plus  éloignées  des  commissures  des  lèvres  qui  ne 
sont  pas  encore  renversées  :  on  distingue  la  langue  derrière  la 
fente  buccale;  le  menton  commence  à  proéminer.  Le  cordon 
s'insère  à  une  i^artie  plus  élevée  de  l'abdomen,  de  sorte  que  la 
moitié  du  corps  du  fœtus  correspond  à  plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  l'ombilic.  Les  membres  inférieurs  acquièrent  une 
longueur  qui  est  en  rapport  avec  celle  des  membres  inférieurs  : 
il  en  est  de  même  de  l'étendue  proportionnelle  des  différentes 
parties  qui  les  constituent;  elles  ont  à  l'égard  les  unes  des  autres 
une  longueur  moins  disproportionnée  ;  les  articulations  des 
doigts  et  des  orteils  sont  visibles.  Le  sexe  est  alors  bien  distinct:  le 
scrotum  et  son  raphé  sont  manifestes,  le  pénis  long,  le  gland 
à  nu;  on  ne  peut  plus  le  confondre  avec  le  clitoris  qui  offre 
encore  une  longueur  relative  très-considérable  ,  et  surmonte 
les  grandes  lèvres  qui  sont  très-apparentes.  La  peau,  d'une  cou- 
leur rosée,  est  mince  et  recouverte  d'un  léger  duvet  :  on  voit 
sur  la  tête  quelques  cheveux  courts,  blanchâtres  et  argentins. 
Une  graisse  rougeâtre  se  dépose  déjà  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  les  muscles  commencent  à  produire  des 
mouvemens  sensibles. 

Au  cinquième  mois,  le  diamètre  longitudinal  du  fœtus  varie 
de  huit  à  onze  pouces  :  il  est  de  dix  pouces  environ,  suivant 
M.  Chaussier;  son  poids  de  huit  à  dix  onces.  Toutes  les  parties 
du  corps  sont  encore  mieux  proportionnées  La  tête  ne  repré- 
sente plus  que  le  quart  de  la  longueur  totale,  mais  sa  pesanteur 
augmente,  de  sorte  qu'elle  tend  davantage  à  se  porter  en  bas.  La 
face  diffère  peu  par  son  aspect,  de  celle  d'un  fœtus  à  terme; 
les  oricules  sont  assez  grandes  et  complètement  développées. 
Un  rapport  inverse  s'établit_  entre  l'étendue  des  membres  infé- 
rieurs et  des  supérieurs  :  les  premiers  deviennent  plus  longs  que 
ces  derniers  ;  la  peau  se  recouvre  de  poils  blanchâtres  et  soyeux, 
surtout  vers  la  racine  du  nez.  Les  mouvemens  musculaires  ont 
plus  de  force,  et  comme  l'accroissement  du  corps  entier  le  rap- 
proche davantage  des  parois  utérines,  ces  mouvemens  sont 
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plus  distincts  qu'ils  ne  l'tUaient  dans  le  mois  précédent.  Le  fœtus 
qui  naîtrait  à  cette  époque  pourrait  vivre  quelques  minutes. 

A  six  mois ,  la  longueur  du  fœlus  est  de  douze  à  quatorze 
pouces  environ;  son  poids  de  douze  à  seize  onces.  La  tête  , 
quoique  en  apparence  moins  grosse,  conserve  toujours  une  pré- 
dominance sensible  sur  le  reste  du  corps.  Les  cheveux  qui  la 
recouvrent  sont  plus  nombreux;  les  yeux  sont  le  plus  souvent 
fermés,  les  paupières  ont  une  certaine  épaisseur,  et  leurs  bords, 
ainsi  que  les  sourcils,  sont  hérissés  de  petits  poils  très-fins.  La 
membrane  pupillaire  existe  toujours.  La  peau  a  une  couleur 
pourprée  à  la  face,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  aux  mamelles  ,  à  la 
paume  des  mains ,  à  la  plante  des  pieds  :  son  organisation  est 
mieux  dessinée,  et  permet  de  distinguer  le  derme  et  i'épiderme. 
Sa  surface  est  ridée  et  plissée,  ce  qui  résulte  de  la  petite  quan- 
tité de  graisse  qui  remplit  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  ongles  sont  déjà  assez  solides;  le  scrotum  est  vide, 
très-petit,  d'un  rouge  vif;  la  vulve  est  saillante,  et  ses  bords 
écartés  par  la  saillie  du  clitoris  :  le  fœtus  pourrait  vivre  alors 
quelques  heures  hors  de  l'utérus. 

C'est  principalement  dans  le  cours  du  septième  mois,  que 
toutes  les  parties  prennent  plus  de  consistance,  de  volume, 
que  leurs  contours  s'arrondissent,  et  que  leurs  dimensions  res- 
pectives se  proportionnent  davantage  les  unes  aux  autres.  Le 
fœtus  acquiert  de  quatorze  à  seize  pouces  de  longueur  environ. 
La  tête  se  dirige  vers  l'orifice  de  l'utérus,  et  s'en  rapproche  de 
plus  en  plus,  mais  elle  est  mobile  comme  on  peut  s'en  assurer 
par  le  toucher.  Les  os  qui  composent  principalement  le  crâne, 
c'est-à-dire,  l'occipital,  les  pariétaux  et  le  frontal,  offrent  une 
saillie  considérable  à  leur  partie  moyenne,  dans  le  point  où  se 
développe  le  premier  rudiment  d'ossification;  d'où  il  résulte 
qu'ils  sont  moins  uniformément  bombés  qu'aux  époques  subsé- 
quentes, et  plus  recourbés  que  dans  les  mois  précédens ,  où  ils 
étaient  presque  plats,  et  d'autant  plus  qu'ils  étaient  plus  petits. 
Vers  la  fin  du  mois,  les  paupières  s'entr'ouvrent,  la  membrane 
pupillaire  disparaît.  La  graisse,  devenue  plus  abondante,  donne 
plus  de  rondeur  aux  formes  extérieures,  la  peau  est  plus  rosée, 
ses  follicules  sécrètent  à  sa  surface  un  enduit  blanchâtre  et 
sébacé  dont  la  quantité  est  très-variable.  Les  cheveux  sont  plus 
longs  et  d'une  couleur  plus  foncée.  Les  testicules  commencent 
à  descendre  dans  le  scrotum. 
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Arrivé  au  huitième  mois  de  la  conception,  raccroissemcnt  du 
fœtus  parait  s'effectuer  plutôt  en  épaisseur  qu'en  lougueur  : 
celle-ci  est  de  seize  à  dix-lmit  pouces  environ ,  tandis  que  la 
pesanteur  est  de  quatre  à  cinq  livres.  Toutes  les  parties  sont 
plus  fermes ,  et  leurs  formes  mieux  prononcées.  La  peau  est  très- 
rougc,  recouverte  d'un  duvet  assez  long,  les  paupières  sont 
ouvertes,  le  scrotum  renferme  un  tesiicule,  et  le  plus  souvent 
c'est  celui  du  côté  gauche.  Les  bords  de  la  vulve  ne  sont  plus 
écartés  et  rendus  saillans  par  la  proéminence  du  clitoris. 

Enfin,  dans  le  neu«vièuie  mois,  le  fœtus  a  dix-huit  ou  vingt 
pouces  de  longueur  environ,  et  pèse  six  à  sept  livres.  Des  poils 
f lès-distincts  remplacent  le  duvet  qui  existait  aux  sourcils  et 
aux  paupières.  Les  ongles,  qui  ont  commencé  à  paraître  du 
t  roisième  au  quatrième  mois ,  sont  encore  imparfaits  dans  leur 
développement ,  mais  cependant  leur  forme  est  mieux  dessinée. 
L'insertion  du  cordon  à  l'abdomen,  qui  s'est  successivement 
éloignée  de  la  région  hypogastrique  par  suite  du  développe- 
ment des  parties  inférieures  à  cette  insertion,  correspond  à-peu- 
près  au  milieu  de  la  longueur  du  corps  du  fœtus.  L'accroissement 
successif  des  différentes  parties  du  corps  s'effectue  rapidement 
dans  le  commencement  de  la  vie  inrrà-utérinc,  plus  lentement 
Térs  la  fin  de  la  gestation,  et  paraît  être  en  rapport  avec  le  dé- 
veloppement du  foie ,  qui  cesse  vers  la  fin  du  quatrième  mois. 
Suivîjnt  Sœmmering ,  ■  cet  accroissement  du  corps  a  lieu  par 
degrés  inégaux,  de  sorte  qu'il  se  ralentit  au  deuxième  mois, 
après  avoir  été  rapide  jusque  là  ;  qu'il  augmente  ensuite  pendant 
lè  troisième  mois,  diminue  au  commencement  du  quatrième, 
s'accélère  de  nouveau  depuis  quatre  mois  et  demi  jusqu'à  six , 
et  diminue  ensuite  jusqu'à  la  naissance:  M.  Chaussicr  dit,  au 
contraire,  qu'à  partir  du  cinquième  mois,  le  fœtus  croît  d'un 
pouce  tous  les  quinze  jours.  L'exactitude  de  l'opinion  de  Sœm- 
mering est  difficile  à  prouver,  tant  à  cause  des  variétés  indivi- 
duelles, que  de  l'incertitude  où  l'on  est  ordinairement  sur  l'âge 
précis  des  fœtus  abortifs. 

Pendant  tOTit  le  temps  de  la  gestation,  la  position  du  fœtus 
dans  l'utérus  est  telle  que  la  tête  occupe,  sinon  constamment, 
au  moins  le  plus  ordinairement,  la  partie  la  plus  déclive.  Ainsi, 
dans  le  commencement,  celte  position  est  une  conséquence  du 
peu  de  longueur  du  cordon,  de  son  insertion  voisine  de  la: 
partie  inférieure  de  l'abdomen ,  et  de  ce  que  le  bassin  et  les 
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membres  inférieurs,  qui  sont  alors  à  peine  développés,  ne  peuvent 
«entre- balancer  par  leur  poids  le  cerveau  et  le  foie  qui  occupe 
la  partie  supérieure  du  ventre.  M.  Lavagna  s'est  d'ailleurs  assuré 
de  cette  vérité  en  tenant  suspendu  par  le  cordon,  au  milieu  d'un 
vase  rempli  de  liquide ,  des  embryons  de  quelques  semaines  et 
d'un  mois  et  demi.  On  conçoit  que  lorsque  le  cordon  a  pris  plus 
de  longueur ,  et  que  les  mouvemens  du  fœtus  peuvent  être  alors 
plus  étendus,  environ  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  ce  dernier 
ne  conserve  pas  alors  de  situation  fixe  en  flottant  dans  les  eaux 
de  l'amnios.  Mais  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  infrà-utérine, 
l'espace  qui  le  renferme  diminuant  progressivement  tandis  que 
son  volume  augmente,  il  conserve  jusqu'à  la  fin  une  attitude 
qui  est  à-peu-près  toujours  la  même,  et  dans  laquelle  le  corps 
est  fléchi  en  devant,  le  menton  appuyé  sur  le  thorax,  l'occiput 
tourné  vers  l'ouverture  supérieure  du  bassin,  les  bras  rappro- 
chés en  devant  et  les  mains  portées  vers  la  face  ;  les  cuisses  flé- 
chies sur  l'abdomen  qui  est  tourné  en  arrière  et  en  haut,  les 
genoux  écartés  et  les  jambes  croisées  de  telle  sorte  que  le 
talon  gauche  est  sur  la  fesse  droite,  et  récipi'oquement;  le  pied 
est  fléchi  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Le  fœtus  représente 
ainsi,  dans  son  ensemble,  un  ovoïde  long  de  dix  pouces.  En 
outre,  si  l'on  réfléchit  à  l'insertion  du  placenta,  qui  a  lieu  ordi- 
nairement au  fond  de  l'utérus,  et  à  celle  du  cordon  à  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  on  concevra  pourquoi  le  ventre  du  fœ- 
tus est  habituellement  tourné  vers  le  fond  de  l'utérus  :  d'un 
autre  côté,  la  saillie  que  forme  en  avant  la  portion  lombaire  du 
rachis,  la  grande  concavité  du  ventre  de  la  mère  antérieure- 
ment, l'inclinaison  du  bassin,  dont  l'axe  est  dirigé  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  expliquent  pourquoi  les 
fesses  se  portent  en  avant  plutôt  que  vers  toute  autre  région  de 
l'utérus.  Mais  il  parait  que  la  destruction  du  cerveau  et  d'une 
partie  de  la  tête,  dans  l'encéphalite,  par  exemple,  peut  s'op- 
poser à  ce  que  le  fœtus  présente  celte  position;  en  effet,  quatre 
fois  M.  Lavagna  a  trouvé  le  corps  placé  alors  en  travers.  Cette 
situation  peut  encore  varier  par  l'adhérence  du  placenta  dans 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  fond  de  l'utérus,  et  par  la 
conformation  de  certaines  femmes  rachitiques  chez  lesquelles 
la  portion  lombaire  du  rachis  est  très-concave  au  lieu  d'être 
convexe  :  les  fesses  se  placent  alors  dans  cette  courbure. 
A  la  naissance ,  le  fœtus  présente  dans  ses  différentes  parties 
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(les  proportions  que  M.  Chaussier  a  établies  d'après  l'examen 
de  plus  de  quinze  mille  sujets  :  nous  allons  les  indiquer  suo- 
cincl;ement.  La  longueur  totale  du  foetus  est  de  dix-liuit  pouces; 
du  sommet  de  la  téte  à  l'ombilic,  il  y  a  dix  pouces  quatre 
lignes,  et  de  l'ombilic  aux  pieds,  sept  pouces  huit  lignes;  du 
sommet  de  la  tête  au  pubis,  onze  pouces  neuf  lignes,  et  du 
pubis  aux  pieds  ,  six  pouces  trois  lignes;  de  la  clavicule  au  bas 
du  sternum,  deux  pouces  trois  lignes,  et  du  bas  du  sternum  au 
pubis,  six  pouces.  Quant  à  l'étendue  transversale  du  fœtus,  on 
trouve,  du  sommet  d'une  épaule  à  l'autre,  quatre  pouces  six 
lignes;  du  sternum  au  rnchis,  trois  pouces  six  lignes;  d'un  os 
illaque  à  l'autre,  trois  pouces;  d'une  tubérosité  fémorale  à  l'autre, 
trois  pouces  trois  lignes.  La  tête  présente,  dans  son  diamètre 
transversal,  trois  pouces  quatre  lignes;  dans  son  grand  dia- 
mètre, quatre  pouces  trois  lignes;  dans  son  diamètre  occipito- 
menfonnier,  cinq  pouces;  dans  son  diamètre  sphéno-bregma- 
tique,  trois  pouces  quatre  lignes;  sa  circonférence  est  de  treize 
à  quinze  pouces.  On  conçoit  facilement  que  ces  différentes  pro- 
portions ne  peuvent  être  constamment  les  mêmes,  et  qu'on  ne 
doit  les  considérer  que  comme  termes  moyens  clans  la  mesure  de 
semblables  dimensions.  Les  os  du  crâne  sont  encore  mobiles  les 
lins  sur  les  autres,  mais  ils  se  touchent  parleurs  bords  correspon- 
dans  ;  la  grande  fontanelle  est  large  d'un  pouce  ;  les  cheveux  sont 
assez  épais ,  blonds ,  et  longs  d'un  pouce.  La  face  n'a  plus  autant 
l'aspect  de  celle  du  vieillard,  le  thorax  est  court  et  aplati;  l'ab- 
domen, au  contrali'e,  est  ample,  très-élendu,  arrondi,  saillant 
au-dessus  de  rombilic  qui  correspond  exactement  au  milieu  de 
la  longueur  du  corps  :  celte  circonstance,  signalée  par  M.  Chaus- 
sier, est  d'autant  plus  importante  à  noter,  qu'elle  est  de  tous  les 
signes  le  plus  constant  pouï  arriver  à  une  détermination  appro- 
ximative assez  précise  de  l'âge  d'un  fœtus.  Le  bassin  est  étroit, 
peu  développé  ;  le  scrotum,  moins  rouge  et  ridé, contient  les  tes- 
ticules; les  ongles,  prolongés  jusqu'aux  extrémités  des  doigts,  les 
dépassent  souvent.  Dans  le  négrillon,  la  peau  ne  diffère  en  rien 
de  celle  des  blancs,  si  ce  n'est  au  scrotum,  où  elle  est  entière- 
ment noire;  un  cercle  de  même  couleur  entoure  la  base  du  cor- 
don :  les  cheveux,  qui  sont  brunâtres,  ne  sont  pas  lanugineux. 

Suivant  Sœmmering,  la  forme  et  les  proportions  des  diverses 
parties  du  corps  de  l'embryon  et  du  fœtus  présentent  des  diffé- 
rences très- notables  dans  l'un  et  l'autre  sexes,  indépendamment 
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deà  organes  de  la  génération.  Chez  ceux  du  sexe  masculin,  la 
téte  est  plus  volumineuse,  moins  arrondie,  l'occiput  plus  élevé, 
et  le  vertex  un  peu  plus  aplati  que  chez  ceux  du  sexe  féminin  : 
le  thorax  des  premiers  est  long,  conique,  formé  de  côtes  épaisses 
et  saillantes  :  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
inférieures  et  des  lombaires  supérieures  offrent  une  protubé- 
rance qu'on  n'observe  pas  chez  les  fœtus  de  l'autre  sexe.  Les 
membres  thornciques  ont  plus  de  longueur,  les  épaules  sont 
plus  prononcées  et  plus  élevées,  les  humérus  coniques,  les  avant- 
bras  charnus,  les  doigts  arrondis,  le  bassin  étroit,  les  cuisse» 
petites,  les  pieds  longs  et  larges,  le  calcanéum  Ircs-saillant^ainsi 
que  les  malléoles.  Le  thorax  des  foetus  du  sexe  féminin  est  plus 
court,  plus  ample  vers  la  quatrième  côte  ou  même  au-dessus, 
tandis  qu'au-dessous  de  ce  même  point,  il  estplas  rétréci,  moins 
conique  et  moins  saillant  :  il  est  plus  éloigné  du  bassin;  l'abdo- 
men commence  plus  haut,  et  forme  une  saillie  qui  est  surtout 
très-prononcée  du  côté  des  parties  génitales.  Les  membres  supé- 
rieurs sont  plus  courts ,  les  épaules  moins  élevées ,  les  humérus 
presque  cylindriques,  les  avant-bras  peu  charnus,  les  mains 
étroites,  les  doigts  pointus,  le  bassin  large  ;  enfin,  les  membres 
inférieurs  sont  épais  à  leur  partie  supérieure,  et  s'amincissent 
graduellement  jusqu'à  la  hauteur  du  genou. 

Après  avoir  décrit  le  développement  successif  des  formes  et 
des  parties  extérieures  de  l'embryon  et  du  fœtus,  nous  allons 
examiner  les  changemens  qui  s'opèrent  graduellement  dans  les 
•  différens  organes. 

§  IL  Des  principaux  tissus  organiques  en  général.  —  On  a  dù 
voir  par  ce  qui  précède,  qu'on  ne  possède  pas  de  documens 
précis  ,«ur  le  genre  de  changement  qui  s'opère  dans  les  premiers 
rudimens  de  l'organisation  en  général,  jusqu'à  l'apparition  dis- 
tincte des  organes,  chez  l'homme  et  les  mammifères.  Le  petit 
corps  qui  constitue  l'embryon  dans  le  principe  est  fôriné  par 
une  substance  visqueuse  ou  muqueuse  ,  gélatiniforme  ,  qui 
acquiert  successivement  plus  de  consistance,  de  sorte  que  ce 
tissu  cellula  ire  rudimentaire  est  le  canevas  dans  lequel  toutes  les 
parties  se  développent  successivement  :  c'est  lui  qui  parait  exis- 
]  ter  avant  tout  le  reste;  et  à  mesure  que  les  organes  s'ébauchent 
et  s'accroissent,  il  diminue  en  proportion,  et  revêt  tous  les 
caractères  qui  lui  sont  propres  et  qui  le  distinguent  plus  tard 
des  autres  tissus.  Suivant  M.  Chaussier,  le  germe  fécondé  n'est 
d'abord  qu'un  flocon  de  mucus  ou  de  gélatine  diffluente ,  blan- 
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châtre  ,  tlemi-transparenle;  mais  peu  à  peu,  les  différentes  partie» 
s'y  marquent  par  une  opacité  plus  grande,  une  teinte  grisâtre, 
jaunâtre,  rougeâtre;  toutes  paraissent  d'abord  granulées,  for- 
mées de  molécules  rapprochées  et  peu  cohérentes;  elles  de- 
viennent ensuite  fibreuses ,  lamineuses ,  et  par  la  nature  du  fluide 
qui  se  dépose  dans  leurs  aréoles,  elles  acquièrent  la  consistance, 
la  couleur  qui  leur  est  propre;  ainsi,  c'est  avec  le  calorique,  c'est 
par  l'aclion  et  le  mouvement  vital  que  les  solides  organiques  se 
forment,  s'entretiennent  et  s'accroissent.  Les  anatomistes  et  les 
physiologistes  ne  sont  pas  d'accord  relativement  à  l'antériorité 
de  développement  du  système  vasculaire  ou  du  système  nerveux. 
Suivant  M.  Rolando,  ce  sont  les  nerfs  qui  paraissent  les  premiers 
au  milieu  de  cette  masse  homogène;  mais,  si  l'on  s'appuie  des 
changemens  observés  dans  l'œuf  des  oiseaux  ,  il  paraît  plus  pro- 
bable que  ce  sont  les  vaisseaux  et  spécialement  des  veines  qui 
commencent  à  se  creuser  au  milieu  de  la  matière  organisable 
qui  leur  sert  de  matrice  :  cette  opinion  est  d'autant  plus  pro- 
bable, qu'elle  explique  très-naturellement  l'accroissement  et  la 
nutrition  rapide  de  l'embryon.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
ce  développement,  en  décrivant  l'accroissement  des  systèmes 
circulatoire  et  respiratoire. 

La  graisse  ou  le  tissu  adipeux,  qui  est  d'autant  plus  liquide, 
transparente  et  blanche  que  l'embryon  est  plus  jaune,  n'existe 
pas  pendant  la  première  moitié  de  la  vie  intrà-utérine.  Elle 
ne  commence  à  paraître  que  vers  la  fin  du  quatrième  ou  le 
commencement  du  cinquième  mois  :  elle  se  dépose  alors  sous 
la  peau,  où  elle  forme  de  petits  lobules  isoles  et  rougeâtres. 
Les  parties  intérieures  qui,  dans  le  cours  de  la  vie,  en  sont 
abondamment  pourvues ,  n'en  offrent  aucune  trace  ,  et  à  la 
naissance,  il  n'y  a  encore  que  de  la  graisse  sous-cutanée.  Les 
membranes  séreuses  et  synoviales,  qui  n'ont  d'abord  que  l'ap- 
parence du  tissu  cellulaire,  se  développent  un  peu  plus  rapi- 
dement que  lui.  Toutes  ne  forment  pas,  dès  le  principe,  des 
sacs  sans  ouverture,  du  moins  celte  observation  est  applicable 
au  péricarde  et  au  péritoine  qui  sont  largement  ouverts  anté- 
rieurement, de  sorte  que  le  cœur  et  les  viscères  abdominaux 
sont,  pour  ainsi  dire,  à  nu.  Leur  disposition  extérieure  varie 
aussi  aux  différentes  époques  de  la  vie  fœtale.  Ainsi,  le  prolonge- 
ment du  péritoine  qui  traversait  l'ombilic  disparaît  au  bout  de 
quelques  mois,  tandis  qu'un  autre  prolongement  s'engage  datis 
l'anneau  inguinal  lorsque  le  testicule  commence  à  descen-lrc  dans 
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le  scrotum  :  d"un  autre  côté,  la  tunique  vaginale,  d'abord  con- 
fondue avcc'la  cavité  pc'ritonéalc,  s'en  isole  ensuite.  Les  bourses 
rauqueuses  et  synoviales  offrent  également  des  cbangemcns  dans 
leur  nombre  et  leur  isolement,  à  mesure  que  les  parties  qu'elles 
eoveloppenl  deviennent  plus  distinctes,  et  s'accroissent  davan- 
tage. Le  tissu  fibreux  ou  ligamenteux  ,  qui  était  aussi  dans  le 
commencement  réduit  à  l'état  cellulaire,  est  très-précoce  dans 
son  développement  qui  est  même  plus  rapide  que  celui  du  tissu 
séreux.  Le  tissu  cartilagineux  est  également  très-mou  dès  l'ori- 
gine; les  fluides  dont  il  est  imprégné  sont  tellement  abondans, 
qu'il  est  aisé  de  le  confondre  alors  avec  le  tissu  cellulaire.  Cette 
partie  fluide  est  encore  très-considérable  au  moment  qui  pré- 
cède son  ossification  ;  mais  alors  ses  sucs  diminuent  propor- 
tionnellement, et  sa  consistance  augmente.  Le  tissu  osseux  ,  qui 
résulte  de  la  transformation  du  tissu  cartilagineux  ,  est  d'abord 
Lomogène  en  apparence,  demi-transparent,  sans  cavités,  sans 
vaisseaux  visibles;  insensiblement  il  devient  opaque,  des  canaux 
vasculaires  se  creusent  dans  son  épaisseur,  ils  sont  primitive- 
ment blancs,  puis  jaunâtres,  rouges  ;  enfin  ,  le  tissu  osseux  appa- 
raît, et  des  cavités  se  forment  dans  son  épaisseur.  On  trouvera 
de  plus  grands  détails  à  ce  sujet  dans  un  autre  article  {voj.  os). 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  en  décrivant  la  vésicule  ombi- 
licale et  l'allantoïde  (  art.  i ,  §  VI  et  VII  ),  on  a  pu  voir  que  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  intestinale  et  vésicale ,  avec 
du  tissu  cellulaire  ,  constituaient  dans  l'origine  tout  le  corps  de 
l'embryon  et  les  parois  de  l'œuf;  mais  ces  membranes  n'ont 
point  encore  de  structure  bien  déterminée;  plus  tard,  suivant 
M.  Meckel ,  elles  présentent  des  rides,  interrompues  par  des 
entailles,  qui  produisent  ainsi  de  petites  saillies  dont  la  grosseur, 
diminuant  progressivement,  forme  les  villosités  (voj.  intes- 
tin). D'un  autre  côté,  la  peau  qui  recouvre  tout  l'embryon 
ressemble  pendant  les  deux  premiers  mois  à  un  enduit  vis- 
queux et  tenace  :  jusqu'à  mi-terme,  elle  reste  incolore,  mince 
et  transparente;  alors,  elle  prend  une  teinte  légèrement  rosée, 
et  qui  est  plus  foncée  à  la  face,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  ;  sa  couleur,  son  épaisseur  et  sa  consistance  aug- 
mentent successivement,  et  du  huitième  au  neuvième  mois,  elle 
pâlit ,  ne  conserve  de  rougeur  qu'aux  endroits  où  elle  forme 
des  phs.  C'est  vers  la  fin  du  quatrième  mois,  ou  dans  les  pre- 
miers jours  du  cinquième,  qu'une  membrane  épidermoïde  appa- 
raît à  l'emplacement  des  ongles,  et  annonce  le  commencement 
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de  leur  formation.  Au  sixième  mois,  ils  prennent  plus  de  con- 
sistance, et  l'épiderme  devient  en  même  temps  très-distinct  sur 
tout  le  corps ,  qui  se  recouvre  à  cette  époque  d'un  léger  duvet; 
les  cheveux  sont  alors  apparens,  les  follicules  sébacés  com- 
mencent à  être  visibles,  et  «au  septième  mois,  l'on  remarque  un 
enduit  graisseux  à  la  surface  de  la  peau.  Le  tissu  glandulaire, 
qui  est  généralement  plus  développé  aux  premières  époques  de 
la  vie,  est  primitivement  formé  de  granulations  isolées  dont 
l'apparition  est  postérieure  à  celle  des  vaisseaux  qui  leur  four- 
nissent alors  de  nombreuses  ramifications.  Le  tissu  musculaire 
partage  aussi  l'état  rudimenlaire  des  autres  organes,  et  consiste 
d'abord  en  masses  jaunâtres  formées  de  globules  réunis  par  un 
tissu  cellulaire  à  l'état  visqueux.  Sorforganisation  se  perfectionne 
peu  à  peu,  en  suivant  une  progression  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître  (voy.  musculaire].  En  outre,  les  appareils  organiques 
du  fœtus  présentent  dans  le  développement  de  leurs  différentes 
parties  des  phénomènes  qu'il  est  important  d'étudier,  et  dont 
l'exposition  complète  naturellement  l'histoire  de  l'embryologie. 
Nous  allons  .les  décrire  successivement. 

§  III.  Système  vasculaire.  —  Quoique  l'ordre  que  j'adopte 
dans  la  desci'iption  de  ces  phénomènes  n'indique  en  aucune 
manière  la  marche  successive  que  les  différens  appareils  de  l'em- 
bryon humain  suivent  dans  leur  formation  ,  je  crois  cepen- 
dant devoir  commencer  par  examiner  le  développement  du 
système  .vasculaire,  que  tous  les  observateurs  s'accordent  à  con- 
sidérer comme  un  de  ceux  dont  les  rudimcns  sont  le  plus  tôt 
visibles  dans  l'œuf  des  oiseaux  ;  ici,  l'analogie  seule  doit  nous 
guider,  puisque  nojis  inanquons  de  faits  précis  sur  ce  sujet  , 
î  chez  l'homme  et  les  mammifères.  Il  est  démontré  que,  chez  les 
oiseaux,  les  veines  vilellines  et  les  vr.isseaux  omphalo-mésen- 
tériques  sont ,  ;^e  tous  les  vaisseaux  ,  les  preitiiers  qui  se 
développent:  ces  ramifications  résultent  d'abord  de  petites  vé- 
sicules arrondies,  séparées  les  unes  des  autres,  qui  se  forment 
entre  les  deux  membranes  du  jaune;  à  ces  cavités  s'en  réunissent 
peu  à  peu  de  nouvelles  qui  communiquent  entre  elles,  et 
donnent  naissance  à  nu  réseau  vasculaire  très- délié.  Ces  pre- 
miers llnéamens  des  rameaux  de  la  veine  n'ont  pas  de  parois 
dans  l'origine,  et  consistent  en  de  simples  canaux  creusés  dans 
la  substance  qui  constitue  le  germe  :  ils  sont  déjà  visibles,  que  le 
cœur  et  les  a.rtères  n'existent  point  encore.  Insensiblement,  cette 
substance  s'épaissit  à  leur  circonférence,  de  là  ,  les  parois  de  ces 
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sinuosités  rameuses,  et  peu  à  peu  leur  structure  se  perfectionne. 
Le  développement  des  vaisseaux  de  l'œuf  est  le  même  que  celui 
des  vaisseaux  qui  se  forment  au  milieu  des  membranes  acciden- 
telles, des  adliérences,  des  cicatrices;  comme  eux,  ils  sont  d'a-j 
Lord  des  vésicules  isolées,  puis  des  canaux  qui  communiquent 
plus  tard  avec  le  système  vasculaire  général,  et  dont  les  parois 
deviennent  ensuite  toul-à-fait  apparentes.  Ce  mode  de  forma- 
tion laisse  même  des  traces  sensibles  dans  les  vaisseaux  du  pla- 
centa de  l'œuf  humain,  car  on  ne  peut  distinguer . dans  leurs 
parois,  ni  couches,  ni  fibres  distinctes.  Maintenant,  si  l'on  se 
rappelle  que  nous  avons  dit,  au  sujet  de  la  vésicule  ombilicale 
(art.  I ,  §  VI),  qu'elle  semble  correspondre  exactement  au  sac 
vilellin  des  oiseaux,  on  pourra  conclure,  pour  l'embryon  hu- 
main, que  les  veines  se  forment  aussi  avant  les  artères,  et 
qu'ainsi  les  premières  qui  paraissent  sont  celles  de  la  vésicule 
ombilicale.  On  ne  peut  pas  apercevoir,  dès  le  principe,  dans 
l'œuf  des  mammifères  et  de  l'homme,  les  vaisseaux  de  cette 
vésicule,  mais  on  voit  très-bien  que. les  veines  villeuses  du 
chorion  semblent  se  former  et  deviennent  apparentes  avant 
les  artères.  Cette  antériorité  de  formation  du  système  veineux, 
sur  laquelle  la  plupart  des  observateurs  sont  d'accord,  est  sans 
contredit  un  des  argumens  les  plus  puissans  en  faveur  de  l'ab- 
sorption des  veines,  et  peut  être  considérée  comme  une  preuve 
tout-à-fait  coucluante  en  faveur  de  cette  opinion,  puisque  cette 
portion  du  système  vasculaire  a  pour  première  fonction  d'opérer 
ainsi  le  transport  des  éléraens  nutritifs  de  la  mère  à  l'embryon. 

Dans  l'oiseau,  et  très-probablement  aussi  dans  les  mammi- 
fères et  dans  l'homme,  la  veine  porte,  dont  la  veine  oraplialo- 
raésentérique  est  primitivement  une  branche  principale,  con- 
stitue le  premier  tronc  du  système  veineux;  la  veine  ombilicale 
apparaît  ensuite.  A  cette  époque,  les  veines  caves  ne  sont  pas 
encore  développées ,  et  ne  se  forment  qu'avec  les  parties  dont 
elles  rapportent  le  sang,  et  après  les  artères  correspondantes  : 
l'inférieure  se  ccmtinue  avec  la  veine  ombilicale  par  l'intermé- 
diaire du  canal  veineux,  la  supérieure  en  est  distincte.  La  veine 
porte  existe  seule  encore  dans  le  poulet,  quand  le  cœur  com- 
mence à  paraître.  D'après  Haller,  cet' organe,  dont  on  a  décrit 
le  développement  dans  un  autre  article  (wj.  coeub),  consiste 
d'abord  en  un  renflement  irrégulier  de  ce  vaisseau ,  plus  tard 
il  se  courbe  en  demi-cercle,  et  présente  trois  dilatations  dis- 
tinctes, séparées  par  deux  rétrécissemens  :  les  dilatations  corrcsr- 
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pondenl  à  l'orellletle  gauche,  au  venrricule  de  ce  cMé,  et  au 
conimencement  de  l'aorte  dont  le  tronc  se' présente  ainsi  sous 
la  l'orme  d'une  dilatation  considérable.  Les  réirécisseniens  rjui 
séparent  ces  trois  dilatations  ou  vésicules  sont  d'abord  très- 
alongés;  celui  qui  se  trouve  entre  le  ventricule  et  l'oreillette 
porte  le  nom  de  canal  auriculaire.  Ces  réirécissemens  ne  tardent 
pas  à  disparaître,  et  les  trois  vésicules  se  rapprochent  l'une  de 
l'autre.  On  voit  donc  déjà  ici,  ainsi  que  nous  l'avions  annoncé 
dahs  un  des  paragraphes  précédens  (art.  2,  §  I),  qtie  des  parties 
qui  doivent  être  doubles  dans  la  suite,  sont  primitivement 
simples;  que  leur  formation  première  n'est  pas  due  .iu  rappro- 
chement de  deux  parties  latérales ,  et  qu'il  en  résulte  que  la  loi 
de  symétrie  de  M.  Serres  ne  peut  trouver  ici  son  application. 

Pendant  que  ces  changemens  s'opèrent,  le  système  vasculaire 
s'achève  :  l'aorte,  qui  constitue  le  troisième  renflement,  est  la 
seule  artère  qui  existe  jusqu'à  la  septième  semaine,  et  Tappa- 
rition  de  la  vésicule  gui  en  est  le  premier  rudiment  démontre 
que  sa  formation  est  postérieure  à  celle  des  veines.  A  cette 
époque,  l'artère  pulmonaire  paraît,  et  se  rend  directement 
à  l'aorte  dont  elle  semble  une  racine;  elle  n'offre  aucune  di- 
vision. Mais,  vers  la  huitième  semaine,  on  dislingue  de  pe- 
tites branches  qui  s'en  séparent  et  qui  se  rendent  aux  pou- 
mons; ces  branches  sont  d'autant  plus  petites,  absolument  et 
relativement  au  tronc,  que  l'embryon  est  plus  jeune.  A  deux 
mois,  et  dans  la  première  moitié  du  troisième,  cette  artère  s'é- 
lève presqu'en  ligne  droite,  et  semble  provenir  à  la  fois  de  deux 
ventricules  :  près  de  son  insertion  au  cœur,  il  s'en  détache  \m 
rameau  qui  va  s'ouvrir  dans  l'aorte,  c'est  le  canal  artériel.  A 
cinq  mois ,  ces  deux  branches  ont  un  diamètre  égal  ou  même 
supérieur  au  sien.  Il  est  à  remarquer  que  lè  canal  artériel  et  le 
canal  veineux  se  rétrécissent  successivement,  de  même  que  les 
artères  ombilicales,  en  approchant  du  moment  de  la  naissance. 
Les  ramifications  vasculaires  qui  proviennent  graduellement  des 
troncs  principaux ,  et  qui  se  développent  concurremment  avec 
les  organes  qu'elles  doivent  alimenter,  ont  un  calibre  qui  varie 
en  raison  de  l'âge  de  l'embryon  :  ains^i,  celles  du  foie  sont  très- 
volumineuses,  il  en  est  de  même  des  rameaux  qui  se  portent  à 
la  thyroïde,  au  thymus,  aux  capsules  surrénales;  leur  grosseur 
surpasse,  relativement,  celle  qu'ils  offrent  chez  l'adulte;  mais  les 
ramifications  vasculaires  ne  déterminent  pas,  par  le  défaut  de  leur 
déveloj^pemon!  ou  leur  multiplicité,  l'absence  ou  la  duplicité 
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(les  parties,  comme  le  pense  M.  Serres;  nous  cirrri)ns  tout,  à 
l'heure  quelques  exemples  qui  contredisent  formellement  cette 
opinion.  Enfin,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-précoces 
dans  leur  formation,  et  jouissent  d'une  activité  vitale  très- 
grande  dans  le  fœtus,  activité  qu'ils  conservent  encore  quelque 
temps  après  la  naissance.  Cette  indication  rapide  du  mode  d'ac- 
croissement du  système  vasculaire  prouve  évidemment  que  les 
vaisseaux  suivent  dans  l'ensemble  de  leur  développement  une 
marche  excentrique,  et  non  point  concenfrique ,  ainsi  qu'il 
faudrait  l'admettre  d'après  la  loi  de  symétrie  de  M.  Serres.  En 
décrivant  la  circulation  du  fœtus  (art.  3) ,  nous  ferons  connaître 
la  disposition  qui  existe  à  l'égard  des  vaisseaux  qui  trans- 
mettent la  partie  rouge  du  sang.  » 

Le  cours  particulier  du  sang  à  cette  époque,  et  qui  résulte 
spécialement  de  la  nullité  de  fonctions  des  poumons  ,  nous 
engage  à  placer  ici  l'histoire  du  développement  de  ces  organes  ; 
ils  ne  commencent  à  paraître  que  vers  la  sixième  ou  la  septième 
semaine  :  on  voit  alors  deux  lobules  presque  imperceptibles  au- 
dessous  du  cœur  qui  les  dépasse  beaùconp.  Dans  le  principe,  ils 
sont  aplatis,  blancs,  ont  une  surface  très-lisse  et  unie;  ils  sont 
très-voisins  l'un  de  l'atitre.  A  cet  état  rudimentaire  succèdent 
bientôt  des  formes  plus  distinctes;  on  voit  sur  leur  côté  externe 
des'écliancrures  qui  indiquent  la  séj)aralion  des  lobes,  et  insen- 
siblement ces  organes  prennent  un  aspect  lobuleux  et  granulé. 
Vers  le  quatrième  mois ,  ils  acquièrent  une  teinte  rosée  qu'ils  con- 
servent jusqu'à  la  naissance,  époque  à  laquelle  ils  sont  encore  peu 
développés,  de  même  que  la  trachée-artère  et  le  larynx.  La  trachée- 
artère  est  étroite  ,  remplie  d'un  liquide  transparent,  et  les  pièces 
du  larynx  qui  doivent  être  plus  tard  cartilagineuses,  sont  mem- 
braneuses. Les  poumons  restent  affaissés  sur  eux-mêmes,  foiment 
une  niasse  dense  ftyant  la  cohsistance  du  foie,  et  d'une  pesanteur 
spécifique  plus  grande  que  celle  de  l'eau.  Voyez  infanticide, 
§  Docimasie  jndmonaire  et  trachée- artère. 

§  IV.  Système  ncH'eux.  —  Nous  avons  fait  connaître  dans 
d'autres  articles  {^joy.  moelle  ,  nerf,  nerveux),  les  principaux 
changemens  que  présente  le  système  nerveux  dans  les  premières 
périodes  de  sa  formation;  nous  nous  bornerons  à  les  rappeler 
ici  succinctement,  et  nons  indiquerons  avec  plus  de  détail  l'ordre 
d'apparition  des  autres  parties.  Dans  le  Commencement  de  la 
vie  inlrà-utérine ,  l'extrémité  céphalique  du  torse  de  l'em- 
bryon, et  sa  région  postérieure  où  doit  exi.'tcr  le  rachis,  sont 
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encore  transparentes ,  et  l'on  n'y  trouve  qu'un  fluide  limpide 
qui  devient  blanchâtre  vers  la  quatrième  semaine  :  quoique  les 
diverses  parties  du  système  nerveux  se  forment  cliacune  à  leur 
place,  on  a  pense  qu'il  y  en  avait  une  dont  l'apparition  précé- 
dait toutes  les  autres.  Suivant  Ackermann,  le  ganglion  car- 
diaque est  formé  le  premier,  et  consécutivement  à  lui,  le  grand 
sympathique;  d'après  M.  Mecke],c'estla moelle épinière;  d'autres 
anatoniistes,  et  Béclard  entre  autres,  admettent  que  les  nerfs  et 
les  ganglions  rachidiens  sont  les  premiers  visibles  ,  et  M.  Ro- 
lande considère  ,  au  contraire  ,  la  moelle  alongée  comme  le 
point  primitivement  formé  :  nous  avons  discuté  ailleurs  {voy. 
nerveux),  celte  dernière  opinion,  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  *ujet.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  torse  de  l'embryon,  qui 
conserve  encore  dans  le  second  mois  une  transparence  assez 
grande,  permet  de  distinguer  un  canal  qui  parcourt  toute  la 
longueur  de  sa  partie  postérieure,  et  qui  forme,  en  se  dilatant 
dans  la  portion  céphalique,  une  vésicule  arrondie,  dont  les 
parois  sont  distendues  par  un  fluide  blanchâtre,  visqueux,  ana- 
logue à  du  blanc  d'œuf.  Endurcie  par  l'alcohol,  celte  matière 
demi -fluide  permet  de  reconnaître  que  la  moelle  alongée  est 
d'une  largeur  double  de  celle  de  là  moelle  épinière  qui  est  for- 
mée de  deux  filets  blancs,  recourbés  eu  avant  à  l'endroit  de  la 
flexion  de  la  tête  sur  le  torse,  et  qui  offre  dans  sa  partie  supé- 
rieure les  rudimens  du  cervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  des  couches  optiques;  les  hémisphères  sont  très-petits  et 
membraneux.  Au  troisième  mois,  les  renflemens  de  la  moelle, 
qui  ont  coïncidé  avec  l'apparitioa  des  membres,  sont  plus  dis- 
tincts. Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  volumineux,  creux 
et  séparés  par  le  sillon  médian ,  qui  n'est  que  la  continuation  de 
celui  qui  sépare  les  deux  cordons  de  la  moelle  :  la  saillie  qu'ils 
forment  est  intermédiaire  aux  hémisphères  cérébraux  et  au  cer- 
velet. Les  couches  optiques  sont  pleines;  on  ne  voit  pas  encore 
de  substance  grise.  A  la  fin  de  ce  mois,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux sont  réunis,  et  forment  un  canal  :  les  cminences  ma- 
millaires  et  les  corps  striés  deviennent  manifestes ,  ainsi  que  la 
glande  pituitaire,  les  nerfs  olfactifs  et  optiques.  Les,  hémi- 
sphères sont  encore  très-petits,  mais  la  membrane  qui  les  consti- 
tue recouvre  les  corps  striés  et  les  couches  optiques.  On  com- 
mence à  voir  antérieurement  le  corps  calleux  et  la  voûte  à 
trois  piliers,  avec  les  cornes  d'Ammon.  La  moelle,  qui  s'étend 
jusqu'à  la  moitié  du  sacrum  ,  est  encore  ouverte  dans  sa  partie 
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supérieure,  et  se  continue  sans  interruption  avec  le  quatrième 
ventricule.  Suivant  quelques  auteurs,  on  commence  à  distinguer 
la  dure-mère  et  la  pie-mère  à  l'aide  du  microscope,  vers»  la 
fin  de  la  huitième  semaine;  la  dernière  contribue  à  causer 
l'oblitération  du  canal  épinien,  en  sécrétant  de  la  matière  grise 
dans  son  intérieur.  D'après  M.  Desmoulins,  cette  membrane 
s'enfonce  d'abord  dans  l'intervalle  des  deux  moitiés  ds  la  moelle, 
et  c'est  de  la  face  externe  de  ce  repli  que  la  substance  grise  est 
exhalée.  Au  quatrième  mois ,  la  moelle  ne  se  prolonge  plus  que 
jusqu'à  la  base  du  sacrum  ;  son  canal  central  s'oblitère  de  plus 
en  plus,  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  s'alongent  et  forment  la 
queue  de  cheval  qui  n'existait  pas  dans  le  principe;  la  protubé- 
rance commence  à  paraître  au-dessous  des  pédoncules  cérébraux; 
les  hémisphères  ne  recouvrent  pas  encore  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  ;  latéralement,  ils  s'étendent  déjà  jusqu'au  cervelet,  qui 
lésnîte  de  l'élargissement  des  cordons  restiformes  :  on  voit  un 
réseau  vasculaire  très-prononcé  sur  le  plancher  des  ventricules 
latéraux  qui  sont  très-larges.  Le  corps  calleux  est  encore  petit, 
la  voûte  formée  de  deux  lamelles  distinctes  ;  les  piliers  antérieui's 
se  recourbent  sur  les  couches  optiques,  et  les  postérieurs  se  con- 
tinuent avec  les  cornes  d'Ammon  :  la  glande  pinéale  et  ses  pédon- 
cules commencent  à  être  distincts,  ainsi  que  la  cinquième  paire 
de  nerfs. 

Au  cinquième  mois,  le  quatrième  ventricule  communique 
encore  avec  le  canal  de  la  moelle  épinière;  le  cervelet  présente 
des  sillons  transverses  qui  le  partagent  en  cinq  lobes;  sa  cavité 
est  bien  diminuée.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont  pas 
encore  couverts  entièrement  par  le  cerveau.  Le  corps  calleux  est 
plus  étendu,  la  commissure  antérieure  est  visible.  Au-dessus 
d'elle,  et  entre  ses  piliers,  on  voit  un  intervalle  qui  conduit 
dans  la  cavité  de  la  cloison,  et  la  fait  communiquer  avec  le  troi- 
sième ventricule.  A  six  mois,  l'éminence  vermiculaire  du  cervelet 
est  distincte  ;  la  structure  intérieure  de  cette  partie  se  perfec- 
tionne. La  cavité  formée  par  les  tubercules  quadrijumeaux  s'ef- 
face par  suite  de  l'épaississement  successif  de  la  lame  qui  les 
constitue.  La  partie  postérieure  des  hémisphères  couvre  en 
partie  le  cervelet;  le  corps  calleux  se  prolonge  en  arrière  jus- 
qu'au milieu  des  lobes  cérébraux ,  de  sorte  qu'une  portion  des 
couches  optiques  est  à  nu  derrière  lui  :  le  seplum  lucidum  est 
apparent,  de  même  que  la  bandelette  demi-circulaire.  Les  plexus 
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choroïdes  deviennent  très-distincts,  les  corps  stnés  sont  très-volu- 
ralneux,  lo  lobe  olfactif  est  moins  gros  qu'il  ne  lYtnit  antérieu- 
rement; à  l'aide  du  microscope,  on  reconnaît  que  lu  substance 
nerveuse  est  glôbuleuse  sons  la  pie-mère,  et  fibreuse  plus  pro- 
fondément. Dans  le  courant  du  septième  mois,  toutes  les  par- 
ties que  nous  venons  d'énumérer  sont  mieux  dessinées,  les  lobes 
cérébraux  dépassent  en  arrière  le  cervelet;  les  anfractuosités  se 
montrent  à  leur  surface  :  elles  sont  encore  peu  multipliées.  On 
peut  distinguer  dans  la  substance  nerveuse  des  couches  de 
fibres  rayonnées.  Les  ventricules  latéraux  sont  encore  très- 
amples;  leur  paroi  supérieure  est  celle  qui  a  acquis  le  plus  d'é- 
paisseur, les  autres  sont  plus  minces.  Le  corps  calleux  a  plus  de 
largeur,  les  bandelettes  grises  sont  très-évidentes.  Des  fibres 
très-marquées  se  portent  des  tubercules  pisiformes  à  la  voûte, 
l'infundibulum  est  distinct;  des  branches  de  l'artère  cérébrale 
-  moyenne  pénètrent  de  la  scissure  de  Sylvius  dans  les  corps 
striés.  On  peut  à  cette  époque  reconnaître  très-bien  les  con- 
nexions des  extrémités  centrales  des  nerfs  avec  la  moelle  alon- 
gée  et  la  moelle  épinière,  qui  s'étend  jusqu'à  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  et  dans  laquelle  le  canal  central  persiste  encore. 
Dans  le  principe,  les  nerfs  étaient  séparés  de  l'axe  cérébro- 
spinal, mais  leur  rapprochement  et  leur  réunion  immédiate 
avec  cette  tige  centrale  s'effectue  insensiblement,  mais  posté- 
rieurement à  l'époque  oii  ce  centre  nerveux  devient  apparent  : 
Burdach  a  le  premier  signalé  ce  fait  pour  les  nerfs  des  sens. 
Enfin,  dans  le  huitième  et  le  neuvième  mois,  toutes  les  parties 
que  nous  venons  d'examiner  se  prononcent  davantage,  et  la 
substance  grise  devient  plus  distincte;  elle  n'a  commencé  à  se 
former  que  du  troisième  au  quatrième  mois. 

Le  développement  successif  des  diverses  portions  du  système 
nerveux  ne  paraît  point  être  dépendant  de  celui  des  artères  qui  s'y 
distribuent,  ainsi  que  l'admet  M.  Serres;  il  est  vrai  que  le  système 
vasculaire  et  le  canal  intestinal  se  forment  totalement  ou  presque 
totalement  en  même  temps  que  le  système  nerveux.  Mais  si  l'on 
remarque  qu'il  y  a  beaucoup  de  faits  bien  constatés  qui  démon- 
trent que  des  ])arties  du  cerveau  peuvent  manquer,  quoique 
les  artères  qui  leur  correspondent  dans  l'état  normal  existent 
dans  toute  leur  intégrité ,  on  aura  quelque  raison  de  douter  de 
la  réalité  de  cette  propriété  génératrice  du  système  vasculaire. 
Ainsi,  on  a  vu  toutes  les  branches  des  artères  carotides  exister 
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dans  (les  cas  où- l'on  ne  put  trouver  aucun  ve:.lige  des  lobes 
cérébraux.  J'ai  moi-m^ine  observe  récemment  plusieurs  faits  de 
ce  "enre  :  dans  l'un,  les  lobes  cérébraux  étaient  réduits  à  leur 
moitié  postérieure  :  ils  se  terminaient  brusquement  en  avant 
par  des  circonvolutions  arrondies,  laissant  ainsi  à  découvert  les 
couches  oi>tiqucs  et  les  corps  striés,  et  l'on  put  constater  cepen- 
dant la  présence  de  toutes  les  brandies  des  cérébrales  anté- 
rieures, qui  se  ramifiaient  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère  bien 
au-delà  de  ces  lobes  rudimentaires. 

La  loi  de  formation  excentrique  du  même  auteur  n'est  pas  non 
plus  susceptible  d'une  application  rigoureuse  à  l'ensemble  du 
système  nerveux  ;  on  sait  que  suivant  ce  principe  d'organogénie 
tous  les  nerfs  se  portent  de  la  circonférence  au  centre,  fait  signalé 
depuis  long-temps.  Il  est  vraij  qu'isolés  d'abord  de  l'axe  cérébro- 
spinal, il  s'y  réunissent  plus  tard,  de  telle  sorte  que  .le  système 
nerveux  est  formé  dans  le  commencement  de  parties  isolées  les 
unes  des  autres,  qui  se  touchent  ensuite,  puis  se  confondent, 
et  l'on  voit  ainsi  ce  vaste  appareil  se  centraliser  à  mesure  que 
l'organisation  se  perfectionne.  Néanmoins ,  je  dis  que  celte 
marche  excentrique  des  nerfs  n'est  pas  généralement  vraie;  car, 
comme  il  est  certain  que  tous  se  forment  dans  les  parties  qu'ils 
doivent  ani.Tier  plus  tard,  il  est  évident  que  là  où  les  meiribres  se 
développeront,  et  où  il  n'existe  qu'un  tubercule  à  peine  visible  , 
ils  se  trouvent  réduits  alors  à  un  point  presque  imperceptible , 
et  peut- être  aux  seuls  ganglions  intervertébraux;  mais  à  mesure 
que  les  membres  s'alongent  et  se  forment,  les  nerfs  suivent  la 
même  progression  que  ces  parties ,  de  sorte  qu'ils  s'étendent 
ainsi  du  centre  à  la  circonférence,  et  non  de  la  circonférence 
au  centre.  Les  nerfs  des  membres  forment  donc  au  moins  une 
exception  à  cette  loi  de  développement. 

§  V.  Organes  des  sensations. — Les  changemens  que  pré- 
sentent les  divers  appareils  des  sensations  étant  très-nombreux  , 
nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  les  principaux. 

1°  L'œil  est  le  premier  que  nous  allons  examiner.  Les  pau- 
pières sont  généralement  agglutinées  jusqu'au  septième  mois.  La 
sclérotique  est  tellement  mince  et  transparente  dans  le  prin- 
cipe, qu'on  peut  distinguer  au  travers  la  choroïde.  La  cornée, 
très-précocé' dans  son  apparition,  est  molle;  épaisse  et  opaque 
jusqu'au  sixième  mois  :  elle  touche  médiatement  la  face  anté- 
rieure du  cristallin  :  elle  s'amincit  ensuite  graduellement,  et 
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acquiert  de  la  transparence  et  de  la  densité.  L'ouverture  de 
l'iris  est  fermée  par  la  membrane  pupillaire  qui  est  visible  depuis 
le  troisième  mois  jusqu'au  septième  :  celle  membrane  se  rompt 
alors  dans  sa  partie  moyenne,  s'écarte  et  s'efface  par  la  rétrac- 
tion de  ses  vaisseaux  qui  sont  disposés  en  anses  opposées  et 
non  adhérentes  entre  elles;  l'explication  de  ce  phénomène  a  été 
très-bien  donnée  par  Ulumenbach  et  M,  Jules  Cloquer.  Jusqu'à 
sept  mois,  l'humeur  vitrée  est  rougeàtre.  Suivant  MM.  Edwards 
et  RIbes,  l'humeur  aqueuse,  qui  est  trouble  dans  le  fœtus, 
n'existe  d'abord  que  derrière  l'iris;  elle  ne  passe  dans  la  chambre 
antérieure  qu'à  l'époque  où  la  membrane  pupillaire  se  rompt, 
et  où  cette  cavité  se  forme  par  l'accumulation  graduée  de 
celte  humeur,  et  par  l'amincissement  progressif  de  la  cornée  : 
MM.  Mcckel  et  J.  Cloquet  ont  démontré,  au  contz'aire,  que  dès 
le  commencement  l'humeur  aqueuse  existe  également  dans  la 
chambre  antérieure  et  la  cbambre  postérieure.  Dans  le  principe, 
le  crista,llin  est  tout-à-fait  fluide  :  sa  consistance  augmente  peu 
à  peu,  et  vers  le  milieu  de  la  vie  intrà-utérine,  il  est  sphérique. 
Cette  forme  change  insensiblement;  il  se  déprime  d'avant  en 
arrière,  et  à  l'époque  de  la  naissance  il  est  d.'jà  un  peu  lenti- 
culaire :  la  rétine  est  bien  plus  épaisse  dans  les  premières  que 
dans  les  dernières  périodes  de  la  vie  intrà-utérine  ;  ce  surcroit 
d'épaisseur  résulte ,  suivant  M.  Meckel ,  de  la  quantité  plus  con- 
sidérable alors  de  la  substance  médullaire  qui  forme  cette 
membrane. 

a°  L'oreille  offre  dans  son  développement  des  phénomènes 
non  moins  variés  dans  les  différentes  parties  qui  la  constituent. 
Dans  sa  portion  interne ,  les  parois  du  labyrinthe  sont  d'abord 
membraneuses  et  cartilagineuses;  Béclarda  reconnu  qu'elles  com- 
mencent à  s'ossifier  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois;  l'ossifica- 
tion apparaît  d'abord  dans  le  promontoire,  et  de  trois  mois  à 
cent  jours  elle  a  envahi  la  fenêtre  ronde,  le  milieu  du  canal 
demi-circulaire  supérieur,  et  le  contour  de  la  fenêlre  ovale. 
Vers  trois  mois  et  demi,  le  limaçon  est  entièrement  ossifié,  de 
même  que  le  canal  supérieur,  le  vestibule  et  le  conduit  auditif 
interne.  A  quatre  mois  environ,  le  canal  demi-circulaire  posté- 
rieur, puis  l'externe,  s'ossifient  successivement  dans  l'épaisseur 
du  rocher  :  l'ossification,  en  s'étendant,  constitue  Lvrégion  mas- 
toïdienne; la  portion  pierreuse  se  solidifie  aussi  successivement, 
elle  enveloppe  les  parties  saillantes  du  labyrinthe ,  dont  la  cavité 


OEUF  353 
est  exaclement  remplie  par  une  sérosité  rougeâtre  et  sanguino- 
lente, comme  l'a  reconnu  M.  Ribes,  et  forme  des  conduits  autour 
de  l'artère  carotide,  du  nerf  facial,  etc.  Le  cadre  du  tympan 
commence  à  s'ossifier  par  sa  partie  antérieure,  de  cinquanle  à 
soixante  jours.  Ce  cercle  est  complètement  acLevé  à  six  mois; 
à  sept  mois  ses  extrémités  se  croisent,  et  quelque  temps  avant 
la  naissance,  il  se  soude  avec  la  portion  zygomatique  du  tem- 
poral. La  cavité  du  tympan,  qui  est  à  peu  près  nulle  dans  le  prin- 
cipe ,  s'élargit  à  mesure  que  la  base  du  rocher  s'ossifie.  Quant 
^ux  osselets  de  l'ouïe,  leur  ossification  commence  de  trois  mois 
et  demi  à  quatre  mois,  et  est  achevée  à  quatre  mois  et  demi. 
Le  conduit  auditif  est  encore  tout  cartilagineux  à  la  naissance. 

On  commence  à  apercevoir  la  partie  externe  de  l'organe 
auditif,  vers  le  milieu  du  second  mois  environ ,  sous  la  forme 
d'une  légère  saillie  triangulaire  dont  la  base  est  tournée  en  haut 
et  le  sommet  en  bas ,  et  dans  le  milieu  de  laquelle  on  dislingue 
une  fente  longitudinale  de  même  forme,  qui  devient  plus  pro- 
fonde ,  et  qui  se  rétrécit  successivement  de  haut  en  bas.  La  partie 
postérieure  de  cette  saillie  cutanée  devient  plas  proéminente 
s'amincit,  la  fossette  médiane  en  devient  plus  manifeste;  peu 
.après  on  voit  à  la  partie  antérieure  de  la  saillie  une  échancrure 
.transversale  qui  la  divise  en  deux  moitiés  dont  l'inférieure  est 
l'antiiragus,  et  la  supérieure  le  commencement  de  l'hélix.  En 
même  temps,  toute  F oricule  s'élargit,  et  s'écarte  davantage  de 
la  face  latérale  de  la  tête  :  au  troisième  mois,  le  tragus  et  l'an- 
thélix  se  développent;  le  lobule  est  la  partie  de  l'oreille  externe 
qu'on  voit  paraître  la  dernière;  l'oreille  est  d'ailleurs  d'autant 
plus  petite,  relativement  à  la  tête,  que  le  fœtus  est  moins  éloi- 
gné du  commencement  de  sa  formation.  Le  prolongement  cutané 
qui  pénètre  dans  le  conduit  auditif  est  d'un  tissu  plus  mou, 
son  épaisseur  est  plus  grande,  et  il  est  tout  formé  de  bonne 
heure  dans  l'embryon;  il  offre  alors  l'aspect  d'une  large  bourse 
en  bas  du  cadre  du  tympan.  Le  cartilage  de  l'oreille  se  déve- 
loppe dès  le  troisième  mois,  mais  son  accroissement  ne  se  fait 
que  lentement,  et  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  est  prb 
portionnellement  d'autant  plus  petite,  comme  M  totalité  de 
1  oreille  externe.  ,  ,   .  . 

3°  En  étudiant  le  développement  du  fœtus  en  général  fart  a 
§  I)   nous  avons  déjà  décrit  celui  du  nez  en  particulier,  dont 
les  allers  et  le  dos  sont  distincts  à  trois  mois  environ,  épôquH 
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laquelle  les  cartilages  qui  le  composent  commencent  à  se  pro- 
noncer. Jusqu'à  la  lin  du  second  mois,  la  cavité  nasale  commu- 
nique avec  la  cavité  buccale;  elle  est  d'abord  fort  étroite  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  proportionnellement  à  la  lar- 
geur relative  plus  considérable  de  la  cloison.  Dès  la  fin  du 
second  mois ,  les  canaux  nasaux  sont  produits  par  les  saillies 
encore  membraneuses  des  cornets.  Relativement  aux  autres  par- 
ties de  l'appareil  olfactif,  on  remarque  que  les  lobes  latéraux 
de  l'elhmoïde  commencent  à  s'ossifier  par  la  lame  orbitaire, 
vers  le  milieu  delà  vie  intrà-utérine;  les  lames  nasales  se  forment 
quelques  jours  plus  tard,  mais  la  partie  médiane  de  l'ethmoïde 
est  encore  cartilagineuse  à  là  naissance  :  les  sinus  n'existent  point 
non  plus. 

4°  Nous  avons  également  indiqué  précédemment  les  périodes 
d'accroissement  de  la  cavité  buccale,  qui  communique  avec  la 
cavité  nasale  pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  intrà- 
utérine.  Cette  communication ,  qui  résulte  alors  de  la  non-for- 
mation de  la  voûte  palatine,  cesse  d'exister  par  le  rapprochement 
d'avant  en  arrière  des  portions  palatines  des  os  maxillaires; 
leur  réunion  n'est  guère  complète  que  vers  le  commencement 
du  troisième  mois.  Avant  que  les  portions  molles  du  voile  du 
palais  soient  tout-à-fait  unies,  la  luette  se  détache  de  leur  partie 
moyenne,  et  descend  entre-elles  sous  la  forme  d'un  appendice 
distinct  et  séparé  :  quand  cet  appendice  n'est  pas  encore  ap- 
parent, le  voile  du  palais  est  large,  divisé  en  deux  moitiés 
latérales  qui  se  joignent  entre-elles  et  avec  la  luette,  au  milieu 
ou  à  la  fin  du  quatrième  mois ,  mais  la  luette  reste  bifurquée 
jusqu'au  cinquième  mois.  Nous  avons  dit  que  la  fenle  assez 
grande  que  présente  en  avant  la  cavité  buccale  commence  à 
se  former  vers  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois,  par  suite  du 
développement  des  lèvres  :  la  supérieure  offre  deux  échan- 
crures  latérales  et  un  lobe  moyen ,  tandis  que  l'inférieure  est 
divisée  par  une  échancrure  moyenne.  C'est  à  la  persistance 
de  ces  scissions  naturelles  et  temporaires  ,  que  sont  dues  les 
diverses  espèces  de  bec  db  lièvre.  La  langue  a  une  formation 
très-précoce,  onl'appeçoit  vers  cinq  à  sis  semaines;  d'abord,  elle 
est  pendante  hors  de  la  cavité  buccale,  et  elle  y  rentre  à  mesure 
que  cette  cavité  s'accroît  d'avant  en  arrière  :  on  y  distingue  des 
papilles  à  quatre  mois.  Enfin,  les  os  maxillaires  sont,  après  la 
clavicule,  ceux  dont  le  développement  s'opère  le  plus  tôt.  Les 


gefmes  ou  rudimens  des  dents  qu'ils  renferment  sont  déjà 
visibles  dans  l'embryon  d'un  à  deux  mois  :  ce  sont  de  petites 
vésicules  membraneuses,  miliaires ,  suspendues  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux.  Plus  tard,  on  aperçoit  un  follicule  membraneux, 
formé  de  deux  lames,  enveloppant  une  espèce  de  bulbe  ou  de 
papille  nerveuse  et  vasculaire.  Le  follicule  adhère  par  une  extré- 
mité à  la  gencive ,  et  par  l'autre  au  pédicule  vasculaire  et  ner- 
veux qui  pénètre  dans  le  bulbe.  L'ossification  s'y  développe 
vers  le  troisième  mois,  et  d'abord  dans  la  première  incisive  : 
ensuite,  successivement  et  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux, 
dans  la  seconde  incisive,  la  première  molaire,'  la  canine  et  la 
seconde  molaire;  cette  dernière  ne  .s'ossifie  que  vers  le  sixième 
mois.  L'ossification  commence  pour  chaque  dent  de  la  mâchoire 
inférieure,  quelques  jours  plus  tôt  que  pour  la  dent  correspon- 
dante de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  la 
série  des  autres  phénomènes  que  présente  le  développement 
des  dents  dont  les  détails  ont  été  exposés  dans  un  autre  article 
(vojr.  dentition). 

§  II.  Jppareil  digestif. — L'examen  des  organes  qui  contri- 
buent à  l'exécution  de  l'acte  préparatoire  à  la  digestion  nous 
conduit  naturellement  à  étudier  l'accroissement  successif  de  l'ap- 
pareil intestinal  :  ce  sujet  important  ayant  été  traité  dans  un 
autre  article  [yoy.  intestin)  ,  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
ici  que,  soit  qu'on  admette  ou  non  que  le  canal  alimentaire 
procède  de  la  vésicule  ombilicale  (art.  i,  §  VI),  l'intestin  n'en 
est  pas  moins  de  tout  ce  canal  la  partie  la  première  formée  ; 
que  la  vésicule  oblongue  qui  le  constitue,  s'alongeant  en  même 
temps  vers  l'extrémité  céphalique  et  l'extrémité  coccygienne 
du  torse  de  l'embryon,  forme  ainsi  d'abord  un  canal  imper- 
foré aux  deux  bouts,  lesquels  .s'ouvrent  ensuite  à  la  bouche  et 
à  l'anus,  et  que  ce  canal  devient,  par  les  prolongemens  rameux 
qu'il  fournit  latéralement,  et  leurs  connexions  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  l'origine  des  glandes  qui  dépendent  de  l'appareil  diges- 
tif. D'après  ce  mode  de  développement,  on  voit  donc  qu'on  ne 
peut  pas  non  plus  appliquer  au  canal  intestinal  les  lois  de 
symétrie  et  de  conjugaison  de  M.  Serres,  puisqu'il  y  a  ici  pro- 
duction d'un  organe  par  suite  de  l'alongemént  progressif  d'une 
vésicule,  et  non  pas  consécutivement  au  rapprochement  de  deux 
moitiés  latérales.  Dans  le  commencement ,  le  canal  intestinal  est 
situé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  aussitôt  que  le  cordon  se 
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forme,  Il  en  occnipe  la  base.  Suivant  M.  Velpeau,  11  est  primiti  - 
vement renfermé  dans  un  des  renflemens  du  cordon,  où  on  !< 
trouve  enveloppé  d'un  fluide  séreux,  limpide,  au  milieu  duquel 
un  voit  aussi  une  petite  quantité  de  matière  jaunâtre,  réunie  en 
masse  ou  divisée  en  petits  grains  ,  ayant  l'apparence  d'un  jaune 
d'œuf  cuit;  il  résulte  de  cette  disposition,  que  ce  canal  ne  se 
courbe  point  de  derrière  en  devant,  comme  Wolf,  Meckel,  etr. 
le  disent,  en  formant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  pour  se  porter 
dans  le  cordon  par  l'ouverture  ombilicale.  Cet  anatomiste  rejette 
aussi  l'opinion  de  Rolando ,  qui  pense  que  le  canal  intestinal  se 
forme  par  portions  isolées  qui  se  réunissent  ensuite,  puisque, 
dit- il,  son  accroissement  consiste  dans  un  véritable  déroule- 
ment; qu'ainsi,  on  ne  peut  pas  non  plus  le  considérer  cçmme 
étant  d'abord  un  demi-canal  dont  les  bords  se  relèvent  en 
avant  pour  s'unir  au  vitellus,  qui  compléterait  de  cette  manière 
le  cylindre  creux.  Il  pense  que  les  circonvolutions  ne  se  forment 
pas  dans  l'abdomen;  mais  qu'elles  existent  probablement  dès  le 
principe  du  développement  dans  le  renflement  du  cordon,  car  il 
les  y  a  trouvées  chez  un  embryon  qui  avait  moins  de  six  lignes 
de  longueur.  M.  Velpeau  n'admet  pas  davantage,  que  l'appendice 
cœcal  résulte  de  la  séparation  du  canal  intestinal  et  de  la  vésicule 
ombilicale  lorsque  le  premier  rentre  dans  le  ventre  de  l'em- 
bryon, puisqu'il  a  vu  cet  appendice  très- développé  chez  les  em- 
bryons les  plus  jeunes  qu'il  a  examinés ,  et  que  loin  d'être 
dirigé  du  côté  du  placenta,  avec  lequel  il  devrait  adhérer  par 
l'intermédiaire  du  canal  de  la  vésicule  ombilicale  ou  de  filamens 
vasculalres,  il  est,  au  contraire,  retourné  vers  l'anneau  ombi- 
lical, et  appuyé  sur  les  anses  de  l'intestin. 

§  VII.  Appareil  locomoteur.  —  Cet  appareil  comprend  à  Ja 
fois  le  système  musculaire  et  le  système  osseux.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  muscles  ne  sont,  dans  le  principe,  que  des 
masses  jaunâtres  de  globules,  réunis  par  un  tissu  cellulaire  qui 
n'est  encore  qu'un  fluide  visqueux.  C'est  à  trois  mois  que  leurs 
formes  se  dessinent;  ils  sont  alors  mous  et  blanchâtres,  leur 
structure  fibreuse  devient  manifeste  à  quatre  mois  et  demi, 
aussi  commencent -ils  à  produire  des  mouvemens  notables  à 
cette  époque.  A.  cinq  mois,  les  tendons  qui  les  terminent  sont 
distincts,  et  depuis  ce  moment  leur  consistance  et  l'Intensité  de 
leur  couleur  augmentent  progressivement  jusqu'à  la  naissance. 

Béclard,  qui  a  déterminé  par  des  observations  exactes  l'é- 
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poque  à  laquelle  se  forment  les  divers  points  osseux  ,  soit 
principaux  et  primitifs,  soit  secondaires  ou  épipbysaircs,  a  re- 
connu que  l'ossificalion  commence  vers  la  cinquième  ou  la 
sixième  semaine,  d'abord  dans  lu  clavicule,  puis  dans  les  os 
maxillaires,  et  successivement,  à  quelques  jours  d'intervalle, 
dans  l'humérus  et  le  fémur,  le  tibia-,  les  os  de  l'avant-bras,  le 
péroné  ,  etc.,  etc.  Le  rachis  s'ossifie  quinze  jours  après  la  clavi- 
cule; l'ossification  a  lieu  d'abord  dans  les  masses  apophysaires , 
et  quelques  jours  après  dans  le  corps  des  vertèbres.  Elle  pro- 
cède dans  les  masses  apophysaires,  successivement  de  la  pre- 
mière à  la  dernière;  au  milieu  du  quatrième  mois  environ,  elle 
a  lieu  dans  les  vertèbres  du  sacrum,  et  à  huit  mois  dans  la  der- 
nière de  ces  vertèbres.  A  terme,  l'anneau  des  six  premières 
dorsales  est  fermé  en  arrière  par  la  réunion  des  lames  posté  - 
rieures. L'ossification  du  corps  des  vertèbres  commence  par  un 
point  impair  pour  chacune,  au  bas  de  la  région  dorsale,  et  s'é- 
tend de  là  dans  les  autres  vers  les  deux  extrémités  du  rachis.  Ces 
points  osseux  uniques,  et  non  pas  doubles,  prouvent  que  le 
développement  de  cette  tige  osseuse  ne  consiste  pas  dans  le  rap- 
prochement de  deux  moitiés  latérales,  ainsi  que  M.  Serres  l'ad- 
met pour  appuyer  la  théorie  dont  nous  avons  déjà  parlé.  A.  quatre- 
mois  et  demi,  le  corps  des  deux  vertèbres  supérieures  du  cou  et 
de  la  dernière  du  sacrum  est  encore  cartilagineux;  à  six  mois, 
la  seconde  cervicale  commence  à  s'ossifier  par  deux  points  ver- 
ticaux, et  la  dernière  du  sacrum  par  un  point  unique  comme 
toutes  les  autres;  à  la  naissance ,  l'arc  antérieur  de  l'atlas  a  com- 
mencé à  s'ossifier.  On  voit  donc  que  le  rachis  s'ossifie  dans  sa 
partie  tubulée  de  haut  en  bas,  et  dans  sa  partie  solide  ou  pleine , 
du  milieu  vers  les  deux  extrémités.  Dès  le  commencement  du 
troisième  mois  de  la  vie  intrà-utérine,  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale offre  un  point  d'ossification  costiforme  devant  le  pédi- 
cule de  son  apophyse  transverse.  Les  trois  premières  vertèbres 
sacrées ,  présentent  successivement  à  six  ,  sept ,  huit  ou  neuf 
mois,  chacune  un  point  osseux  particulier,  situé  également  devant 
le  pédicule  dé  la  masse  apophysaire. 

Le  thoi'ax  s'ossifie  assez  promptement  latéralement,  et  bien 
plus  tard  antérieurement.  L'ossification  des  côtes  a  lieu  une 
semaine  environ  après  celle  de  la  clavicule,  et  autant  avant 
celle  des  vertèbres  :  en  quelque  jours,  elle  existe  dans  toutes. 
Le  sterniun  est  cartilagineux  jusqu'à  quatre,  mois  et  demi  envi-r 
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roi);  alors,  des  cinq  pièces  principales  qui  le  composent,  l'une 
des  trois  supérieures  s'ossifie  ,  et  à  six  mois,  elles  le  sont  toutes 
les  trois;  la  quatrième  commence  de  six  à  sept  mois,  et  la  cin- 
quième avant  ou  après  la  naissance.  La  première  pièce  se  déve- 
loppe par  deux  points  osseux  impairs  ou  médians,  la  seconde, 
ordinairement  par  un  point,  et  rarement  par  deux  points  laté- 
raux :  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  pièces  offrent  le 
plus  souvent  deux  points  latéraux.  L'appendice  xyphoïde  ne 
s'ossifie  pas  chez  le  fœtus. 

Les  os  de  la  tête  ont  un  développement  très-compliqué  dont 
nous  ne  noterons  que  les  points  principaux.  L'occipital,  qui  com- 
mence à  s'ossifier  quelques  jours  avant  le  rachis,  présente  plu- 
sieurs points  osseux  isolés  [voy.  occiriTAL).  Dans  le  sphénoïde 
postérieur,  l'ossification  procède  par  la  grande  aile,  autour  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  et  en  même  temps  que  le  rachis.  Six 
ou  quinze  jours  plus  tard,  deux  germes  latéraux  indiquent  le 
corps  de  l'os,  et  se  réunissent  au  bout  de  six  semaines  environ. 
Vers  cette  époque,  paraît  l'apophyse  ptérygoïde  interne,  et  elle 
se  soude  avec  l'aile  externe  à  trois  ou  quatre  mois  :  le  corps  et 
les  grandes  ailes  ne  sont  pas  encore  réunies  à  la  naissance.  Le 
sphénoïde  antérieur  s'ossifie  d'abord  par  l'aile  orbitaire,  autour 
du  nerf  optique,  après  la  grande  aile  et  avant  le  corps  du  sphé- 
noïde postérieur.  Quant  au  corps  du  sphénoïde  antérieur,  il  ré- 
sulte quelquefois  de  la  réunion  des  deux  ailés ,  ou  bien  il  se  forme 
par  un  point  particulier,  vers  sept  mois,  époque  à  laquelle  on 
aperçoit  le  commencement  du  cornet  de  Bertin.  Enfin ,  à  huit 
mois ,  les  diverses  parties  du  sphénoïde  antérieur  s'unissent  entre 
elles  et  avec  le  sphénoïde  postérieur.  Nous  avons  décrit  l'ethmoïde 
en  parlant  des  fosses  nasales  et  de  l'organe  de  l'odorat;  le  vomer 
commence  à  se  former  peu  de  jours  après  l'ocripifal ,  le  sphé- 
noïde postérieur  et  le  rachis.  C'est  également  quinze  jours 
environ  après  la  clavicule,  que  les  frontaux  commencent  à  s'os- 
sifier {voj.  frontal)  par  l'arcade  orbitaire,  les  pariétaux  par 
leur  milieu,  et  la  portion  écailleuse  du  temporal  par  la  base  de 
l'apophyse  zygomatique.  Les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  de 
k  pommette,  du  palais,  les  os  nasaux,  paraisssent  aussi  succes- 
sivement quelques  jours  après  la  clavicule.  On  ne  voit  les  os 
lacrymaux  qu'après  deux  mois,  les  cornets  sous  ethmoïdaux  qu  à 
quatre  mois  et  demi  :  l'hyoïde,  l'apophyse  styloïde  et  les  os 
eartilagiucux  du  larynx  ne  s'ossifient  point  dans  le  fœtus. 
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Les  os  des  membres  présentent  de  grandes  différences  dans 
leur  développement  :  la  clavicule  paraît  être  le  premier  qui 
s'ossifie  ;  le  scapulum ,  une  semaine  et  demie  plus  tard ,  et  l'os 
coxAL,  quelques  jours  après  le  scapulum.  L'humérus  commence 
à  s'ossifier  peu  de  jours  après  la  clavicule,  le  fémur  en  même 
temps  que  ce  dernier  os,  et  conséquemment  plusieurs  jours 
avant  l'humérus.  A  la  naissance,  le  cartilage  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  a  un  noyau  osseux  pisiforme  ;  et  comme 
c'est  le  seul  os  long  qui  ait  à  cette  époque  un  commencement 
d'ossification  épiphysaire,  cette  circonstance  doit  être  notée 
avec  soin,  puisqu'elle  peut  servir  à  déterminer  d'une  manière 
précise  l'âge  du  fœtus.  Les  os  de  l'avant-bras  s'ossifient  à  peu 
près  en  même  temps  que  l'humérus,  le  tibia  à  la  même  époque 
que  le  fémur,  et  le  péroné  après  les  os  de  l'avant-bras.  Tous 
les  os  du  carpe  sont  encore  cartilagineux  à  la  naissance.  Dans 
le  tarse,  le  calcanéum  commence  à  s'ossifier  à  quatre  mois  et 
demi,  et  l'astragale  un  mois  plus  tard  ;  à  la  naissance  le  cuboïde 
offre  les  indices  d'une  ossification  prochaine.  Les  os  métacar- 
piens et  quelques  jours  plus  tard  les  os  métatarsiens  s'ossifient 
peu  de  jours  après  le  péroné,  deux  semaines  ou  trois  semaines 
environ  après  le  commencement  de  l'ossification  ;  les  premières 
et  secondes  phalanges  commencent  à  s'ossifier  en  même  temps, 
tandis  que  les  troisièmes  phalanges  ne  s'ossifient  à  la  niain  qu'a- 
près deux  mois ,  et  au  pied  que  vers  quatre  mois  et  demi. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  les  os  les  plus  précoces  sont  les 
os  longs  des  membres,  les  os  maxillaires,  les  vertèbres  et  les  os 
de  la  base  du  crâne. 

§  VIIL  Organes  glanduleux  ou  glandiformes  Suivant 

M.  Meckel,  le  foie,  qui  est  l'un  des  principaux  organes  de  l'em- 
bryon et  du  fœtus,  commence  à  paraître  dès  la  première  se- 
maine, tandis  qu'il  n'est  visible,  d'après  "VValther,  que  dans  la 
troisième.  Vers  la  fin  du  premier  mois,  cet  organe  occupe  presque 
tout  l'abdomen,  dont  il  soulève  la  paroi  antérieure;  son  poids 
égale  alors  la  totalité  du  reste  du  corps  de  l'embryon,  et  dans 
le  fœtus  à  terme,  il  n'en  est  plus  que  la  dix-huitième  ou  la 
vingtième  partie.  Sa  face  convexe  est  tournée  en  avant,  l'autre 
en  arrière  embrasse  les  viscères  sous-jacens,  excepté  la  vessie;  il 
se  prolonge  jusqu'à  la  base  du  bassin  où  le  cordon  est  alors  im- 
planté. Haller,  Meckel,  disent  que  ses  deux  lobes  sont  alors 
symétriques,  mais  suivant  Waller  ils  sont  déjà  inégaux.  La  prp- 
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portion  considérable  du  foie  diminue  progressiveuieut  depuis 
la  fin  du  quatrième  mois,  à  mesure  que  les  intestins  s'accroissent, 
et  occupent  une  plus  grande  partie  de  l'abdomen  ;  de  là ,  le 
redressement  du  foie  et  l'élévation  successive  de  l'ombilic,  au 
niveau  duquel  cet  organe  descend  pendant  toute  la  gestation.  A  la 
naissance,  il  remplit  encore  la  moitié  environ  de  la  cavité  abdo- 
minale. A  la  fin  du  premier  mois  ,  le  tissu  du  foie  est  presque 
diffluent  ;  il  est  mou  et  pulpeux  à  trois  mois  et  demi  :  sa  couleur 
et  sa  consistance  sont  analogues  à  celles  de  la  substance  ner- 
veuse grise.  Il  devient  ensuite  d'un  rouge  foncé,  plus  ferme  et 
granuleux  du  cinquième  au  sixième  mois.  La  vésicule  biliaire 
a  commencé  à  paraître  dans  le  quatrième  mois  :  elle  est  alors 
filiforme,  sans  cavité  bien  distincte;  au  cinquième  mois,  elle 
renferme  un  peu  de  mucus  qui  est  remplacé  par  une  bile  jaune 
du  sixième  au  septième  mois,  et  ses  parois  offrent  intérieure- 
ment les  premiers  rudimens  de  rides  et  de  cellules;  dans  le  hui- 
tième ,  elle  est  remplie  de  fluide  biliaire. 

La  rate  ne  devient  distincte  que  dans  le  deuxième  mois  de 
la  vie  embryonnaire.  Dans  le  principe,  cet  organe  est  très- 
petit  relativement  au  corps,  et  surtout  au  foie;  elle  est  située 
plus  en  devant  que  chez  l'adulte.  Le  pancréas  est  rougeâtre, 
mat,  et  proportionnellement  plus  volumineux  qu'il  ne  doit  l'être 
ultérieurement.  Meckel  a  observé  que  son  conduit  excréteur 
est  d'abord  double,  c'est-à-dire,  qu'outre  celui  qui  doit  rester 
à  demeure ,  il  en  existe  un  second  qui  s'ouvre  séparément  dans 
le  duodénum. 

Le  corps  thyroïde  est  proportionnellement  plus  volumineux 
chez  le  fœtus  que  chez  l'adûlte  ;  il  est  d'abord  formé  de  deux 
lobes  isolés  l'un  de  l'autre;  son  tissu  est  plus  mou,  plus  abreuvé 
de  sang,  et  conséquemment  plus  rouge.  Son  prolongement  est 
surtout  beaucoup  plus  considérable  qu'au  moment  de  la  nais- 
sance. 

Le  thymus  commence  à  paraître  dans  le  courant  du  troisième 
mois  :  il  est  primitivement  très-petit,  et  s'accroît  beaucoup 
jusqu'au  neuvième  mois.  Il  se  développe  de  la  partie  inférieure 
vers  la  supérieure  :  il  continue  d'augmenter  de  volume  pendant 
deux  ans  environ  après  la  naissance  ;  mais  après  cette  époque 
il  s'atrophie  successivement ,  de  sorte  qu'il  disparaît  vers  l'âge 
de  douze  ans  :  ce  rapetissement  résulte  de  la  diminution  gra- 
duelle du  calibre  de  ses  vaisseaux. 
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Les  mamelles  sont  déjà  assez  développées  chez  le  fœtus  à 
terme,  et  dans  les  deux  sexes,  elles  sont  remplies  d'un  llcjuide 
lactescent  {voj.  mamklle  ).  On  croit  que  ce  liquide  est  destiné 
à  la  nutrition. 

Dès  le  deuxième  mois  de  la  conception  ,  les  capsules  sur- 
rénales ont  un  volume  relatif  assez  considérable.  Ce  volume 
diminue  peu  à  peu  depuis  leur  apparition,  mais  leur  grandeur 
absolue  augmente  véritablement  jusqu'à  la  naissance  ;  dans  le 
principe,  elles  sont  lobulées,  molles,  et  remplies  d'un  fluide 
visqueux ,  filant  et  albumineux.  A  la  fin  du  troisième  mois  , 
elles  sont  encore  plus  grosses  et  ])lus  pesantes  que  les  reins  dont 
elles  égalent  le  volume  au  quatrième  mois,  mais  en  cessant 
d'avoir  autant  de  pesanteur  «qu'eux.  A  six  mois,  elles  n'ont 
plus  que  la  moitié  de  la  grosseur  et  du  poids  des  reins ,  et  à 
terme,  elles  n'en  ont  plus  que  le  tiers. 

Quand  on  considère  le  développement  de  ces  différens  or- 
ganes chez  le  fœtus ,  le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu'ils 
reçoivent,  leur  voisinage  de  la  veine  ca*e ,  etc. ,  il  paraît  ])ro- 
bable  qu'ils  concourent  à  la  nutrition ,  en  contribuant  spéciale- 
ment à  la  sanguificalion. 

Lorsque  les  reins  commencent  à  pdraître,  leur  forme  est 
très-irrégulière  :  ils  sont  formés  par  la  réunion  de  lobules  nom- 
breux. Leur  volume  est  d'autant  plus  considérable  proportion- 
nellement, que  l'embryon  est  plus  jeune.  Le  nombre  des  lobules 
diminue  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  et  se  confondent.  Dans 
le  principe,  ils  sont  seulement  réunis  par  leur  sommet  qui  abou- 
tit à  un  bassinet  commun;  ils  sont  liés  entre  eux  dans  le  reste  de 
leur  étendue  par  un  tissu  cellulaire  muqueux  :  insensiblement, 
ils  adhèrent  plus  intimement  les  uns  aux  autres,  de  leur  sommet 
vers  leur  base.  On  ne  commence  à  distinguer  la  substance  cor- 
ticale qu'au  sixième  mois,  et  la  structure  lobulée  est  apparente  à 
la  naissance  :  on  peut  encore  distinguer  dans  chaque  rein  quinze 
à  seize  lobules.  La  vessie ,  qu'on  reconnaît  très-bien  dès  la  qua- 
trième semaine,  est  d'abord  alongée,  cylindrique,  et  ne  forme 
qu'un  seul  canal  avec  l'ouraque  qu'on  peut  suivre  au-delà  de  la 
moitié  du  cordon  ombilical.  Comme  le  bassin  est  fort  étroit 
pendant  toute  la  vie  intrà-utérine ,  la  vessie  est  constamment 
située  hors  de  cette  cavité  ,  de  sorte  qu'elle  reste  oblongue  , 
étroite,  et  analogue  à  un  renflement  de  l'ouraque,  qui  forme  nn 
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canal  d'autant  plus  considérable ,  que  le  foetus  est  plus  jeune. 
Nous  avons  examiné  précédemment  (art.  i ,  §  VII)  les  rapport» 
qui  paraissaient  exister  entre  cette  partie  et  l'allantoïde. 

§  IX.  Organes  de  la  génération.— l.es  premiers  changemens 
que  présentent  les  organes  génitaux  extérieurs  ont  été  déjà 
indiqués.  C'est  dans  la  quatorzième  semaine  que  le  sexe  de- 
vient distinct  :  chez  quelques  embryons,  les  bords  de  la  fente 
qui  occupe  le  périnée  se  réunissent  en  formant  un  urètre, 
chez  quelques  autres,  au  contraire,  les  nymphes  se  développent 
successivement;  il  existe  à  cette  époque,  tout  le  long  du  pénis 
et  du  clitoris ,  une  gouttière  urétrale  qui  se  convertit  en  un 
canal  dans  le  pénis  vers  la  quinzième  ou  la  seizième  semaine, 
tandis  qu'elle  s'efface  dans  le  clitoris.  On  n'a  pas  de  données  bien 
précises  sur  le  mode  primitif  du  développement  des  parties 
internes  de  la  génération  ;  Alb.  Meckel  pense  qu'elles  se  forment 
presque  en  même  temps  que  l'intestin  :  que  dans  le«  oiseaux,  leur 
accroissement  s'opère  avant  celui  de  l'intestin ,  tandis  qu'il  ne 
commence  qu'après  lui -dans  les  mammifères;  suivant  cet  anato- 
miste,  elles  sont  d'abord  ouvertes  en  devant,  et  comme  l'intes- 
tin, elles  se  ferment  ensuite  en  formant  un  canal  continu  par 
l'ouraque  avec  l'allantoïde.  Suivant  Tiedemann ,  le  sexe  femelle 
n'est  que  le  sexe  mâle  arrêté  à  un  degré  inférieur  d'organisation , 
et  ,M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  admet,  comme  M.  Serres,  une 
propriété  formatrice  et  toute  spéciale  au  système  artériel,  attri- 
bue la  différence  des  sexes  au  mode  variable  de  distribution  des 
deux  branches  de  l'artère  spermatique ,  opinion  qui  ne  nous 
paraît  rien  moins  que  fondée.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  une  époque 
très- rapprochée  du  moment  de  la  conception,  on  aperçoit  le 
long  de  la  région  lombaire  deux  corps  assez  volumineux  alon- 
gés,  vermiformes,  aboutissant  à  l'ouraque,  que  Meckel  regarde 
comme  les  rudimens  des  reins,  des  capsules  surrénales  et  des 
organes  génitaux;  ils  constituent,  d'après  Oken,  les  rudimens 
des  cornes  de  l'utérus  et  des  conduits  déférens,  tandis  que  ceux 
du  rein  et  des  capsules  surrénales  sont  situés  derrière  eux.  Plus 
tard,  on  voit  paraître  les  ovaires  et  les  testicules  au-dessus  du 
rein  et  à  l'extrémité  de  ce  corps  vermiforrae  qui  se  développe 
le  premier.  L'utérus  et  les  vésicules  séminales  n'existent  pas  dans 
le  principe  :  leur  formation  date  ordinairement  de  la  huitième, 
neuvième  ou  dixième  semaine  :  cette  dernière  circonstance  a  fait 
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admettre  par  plusieurs  auteurs ,  que  l'embryon  n'est  d'abord 
d'aucun  sexe  déterminé.  Toujours  est-il  que  l'utérus  est  encore 
bicorne  du  troisième  au  quatrième  mois. 

Les  observations  deRosenmueller  prouvent  qu'à  neuf  semaines 
l'ovaire,  qui  est  situé  obliquement  au-dessous  et  en  dedans  du 
rein  dont  il  égale  le  volume,  est  ovoïde  ,  très-alongé,  plus  gros 
que  l'utérus  et  la  vessie,  recouvert  et  maintenu  par  le  péritoine  : 
il  tient  à  l'une  des  cornes  de  l'utérus  par  deux  ligamens  fixés  à 
ses  deux  extrémités.  A  quatorze  semaines ,  le  fond  de  l'utérus 
s'est  agrandi  et  touche  l'ovaire  qui  n'a  pas  changé  de  forme  et 
de  situation,  et  qui  est  uni  à  la  trompe  par  son  extrémité 
externe.  A  terme,  l'extrémité  externe  de  l'ovaire  est  située  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que  l'extrémité  interne  est 
plongée  dans  le  baSsin.  La  trompe  qui  l'entoure  et  dépasse  sou 
extrémité  externe,  y  adhère  toujours  par  un  ligament.  Il  existe, 
en  outre,  entre  la  trompe  et  l'ovaire, une  partie  que  Rosenmuel- 
ler  a  décrite  le  premier,  qu'il  nomme  corps  conique ,  et  qui  est 
encore  très-visible  quelques  mois  après  la  naissance  :  ce  corps 
paraît  formé  de  la  réunion  d'une  vingtaine  de  canalicules  tor- 
tueux et  contournés  qui  se  confondent  en  un  seul  point  fixé  à 
l'ovaire.  Cet  anatomiste  se  demande  si  ce  corps  ne  serait  pas 
l'analogue  de'l'épididyme  et  du  canal  déférent.  Jusqu'à  trois  mois 
environ,  l'utérus  n'a  point  de  corps,  il  consiste  en  un  col  très- 
gros  et  deux  cornes  qui  donnent  attache  à  l'ovaire  et  au  liga- 
ment rond.  A  trois  mois  et  demi,  les  cornes  sont  moins  dis- 
tinctes, et  le  corps  de  l'utérus  plus  prononcé;  les  trompes 
commencent  alors  à  paraître.  Au  neuvième  mois ,  le  corps  de 
l'utérus  est  encore  plus  mince  que  le  col,  le  vagin  est  très- 
ample,  les  cornes  n'existent  plus,  les  trompes  sont  longues,  toï'- 
tneuses ,  et  les  franges  du  pavillon,  visibles.  Il  paraît  que  ces 
différens  organes  descendent  de  la  région  lombaire  dans  le  bas- 
sin, par  l'effet  de  la  contraction  du  ligament  rond  qui  forme  le 
canal  de  Nuck  en  entraînant  un  prolongement  du  péritoine  à 
travers  l'anneau,  canal  dont  l'existence  est  constante  au  moment 
de  la  naissance.  - 

Les  testicules  sont  d'abord  situés  au-dessous  des  reins,  der- 
rière le  colon ,  devant  les  muscles  psoas ,  et  recouverts  antérieu- 
rement et  latéralement  par  le  péritoine  qui  leur  adhère  intime- 
ment; leurs  vaisseaux  s'insèrent  ù  leur  partie  postérieure  qui 
n'est  point  enveloppée  par  la  membrane  séi-euse.  De  la  partie 
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intérieure  de  chaque  testicule ,  il  part  un  rei)li  périlonéal  qui  se 
rend  à  l'anneau  inguinal,  et  qui  renferme  le  ligament  conique 
que  Hunter  a  nommé  gubernaculuin.  Ce  ligament,  plus  épais  en 
bas  qu'en  haut,  composé  de  fibres  musculaires  et  d'un  tissu  cel- 
lulaire élastique,  adhère  supérieurement  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  testicule  et  de  l'épididyme  ;  inférieurement ,  il  se 
confond  en  partie  avec  les  muscles  oblique  et  transverse  qui 
concourent  à  le  former,  et  se  fixe  en  même  temps  à  l'arcade 
du  pubis.  Comme  le  repli  du  péritoine  qui  entoure  ce  ligament 
lui  adhère  intimement,  il  est  entraîné  hors  du  ventre  à  travers 
l'anneau  avant  le  testicule,  forme  la  tunique  vaginale,  qui  com- 
munique ainsi  d'abord  avec  la  cavité  péritonéale  dont  elle  n'est 
qu'un  prolongement,  et  derrière  laquelle  les  vaisseaux  du  testi- 
cule se  trouvent  placés  :  le  dartos  est  produit  par  le  tissu  cellu- 
laire élastique  du  gubernaculum ,  suivant  Ackermannet  M.  Lob- 
stein ,  et  ses  fibres  musculaires  constituent  le  cremaster.  Quand 
le  testicule,  qui  est  descendu  progressivement  par  l'effet  de  la 
contraction  du  gubernaculum,  est  parvenu  dans  le  scrotum, 
l'anneau  inguinal  se  resserre,  et  le  pi'olongement  de  la  tunique 
vaginale  s'oblitère  insensiblement  dans  toute  son  étendue  jus- 
qu'au dessus  du  testicule,  par  suite  de  la  contraction  commune 
à  tous  les  canaux  vides.  Le  testicule  ne  franchit  ordinairement 
l'anneau  que  du  sixième  au  septième  moisj  quelquefois,  mais 
rarement,  on  le  trouve  dans  le  scrotum  à  cinq  mois,  ordinai- 
rement il  en  occupe  le  fond  au  neuvième  mois.  L'époque  où 
s'effectue  ce  phénomène,  de  même  que  l'oblitération  du  pro- 
longement supérieur  de  la  tunique  vaginale,  présente  parfois 
des  différences  assez  notables.  Quant  aux  vésicules  séminales, 
elles  sont  très-petites  dans  le  fœtus,  rougeâtres,  et  placées  plus 
haut  qu'elles  ne  le  sont  chez  l'adulte. 

Article  troisième.  Des  fonctions  du  fœtus. — On  a  pu  voir 
d'après  cet  exposé  rapide  des  phénomènes  nombreux  que  pré- 
sente l'embryogénie,  qu'il  est  assez  probable,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  précédemment,  que  le  développement  du  foetus  ne 
consiste  pas  dans  une  simple  évolution  des  parties  qui  le  con- 
stituent, mais  bien  dans  la  complication  successive  de  son  orga- 
nisation qui ,  primitivement ,  est  très-simple  ,  de  sorte  que 
l'embryon  offre  dans  sa  slruclure,  à  diverses  époques  de  son 
accroissement,  comme  llarvey,  Wolf,  Oken ,  etc.,  l'ont  fait 
remarquer,  une  analogie  réelle  avec  celle  qui  car.aclérise  les  ani- 
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maux  (les  classes  inférieures.  La  rapidité  de  ses  métamorphoses 
et  l'augmentation  si  prompte  de  son  volume  et  de  sa  pesanteur, 
prouvent  évidemment  que  la  nutrition  est  la  fonction  la  plus 
énergique  dans  le  germe  fécondé ,  et  qu'elle  a  lieu  aux  dépens 
de  toutes  les  antres.  Cet  acte  organique,  qui  résulte  de  l'ab- 
sorption et  de  la  circulation,  s'opère  donc  dès  le  principe  dans 
l'embryon  humain,  lequel  jouit  ainsi  d'une  vie  propre  et  indé- 
pendante, en  ce  sens  que  ses  rapports  avec  la  mère  sont  de  la 
même  nature  que  ceux  qui  existent  après  la  naissance  enire 
l'enfant  et  le  monde  extérieur  dans  lequel  celui-ci  puise  les 
matériaux  propres  à  entretenir  la  vie.  Les  fonctions  nutritives 
paraissent  d'ailleurs  s'exercer  d'une  manière  identique  avant  et 
après  la  naissance. 

II  est  bien  reconnu  que  le  corps  de  la  mère  est  la  source  pre- 
mière des  élémens  nutritifs  qui  alimentent  le  fœtus,  mais  tous 
les  physiosogistes  ne  sont  pas  également  d'accord  sur  la  manière 
dont  s'effectue  leur  introduction  dans  l'intérieur  du  produit  de 
la  conception.  Les  uns  admettent  plusieurs  voies  de  nutrition, 
comme  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  etc.,  tandis  que 
les  autres,  tels  qu'Hippocrate  ,  Aristote,  Galien,  Monro  ,  Danz, 
n'en  voient  pas  d'autre  que  la  veine  ombilicale.  Les  partisans 
de  la  première  opinion  pensent  que  l'eau  de  l'amnios  contient 
une  substance  nutritive,  mais  ils  expliquent  différemment  com- 
ment elle  parvient  au  fœtus;  ainsi,  d'après  Kaaw,  Diemerbroeck, 
Hoboken,  Vieussens,  Buffon ,  Leyret,  Lamotte,  etc.,  et  parmi 
les  modernes.  Vos,  Brugraans,  Van  den  Bosch  et  Osiander,  ce 
liquide  est  absorbé  par  la  peau;  au  contraire,  selon  Harvey, 
De  La  Courvée,  Haller,  Trew,  Darwin,  il  l'est  exclusivement 
par  le  canal  intestinal.  D'un  autre  côte,  les  poumons  seuls  sont 
chargés  de  cette  fonction,  suivant  Scheel ;  Lobstein  pense  que 
les  organes  génitaux  y  concourent  également,  tandis  que  Oken 
admet  dans  les  glandes  mammaires  une  force  absorbante  en  vertu 
de  laquelle  elles  reçoivent  le  fluide  amniotique,  lui  font  subir 
une  élaboration  particulière ,  le  transmettent  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  dans  le  thymus  ,  et  de  là ,  dans  le  canal  thoracique. 
Enfin,  on  a  considéré  encore  comme  autant  de  sources  qui  four- 
nissent les  matériaux  de  la  nutrition  du  fœtus,  soit  simultané- 
ment ,  soit  successivement  à  diverses  époques  de  la  vie  intrà- 
utérine,  le  liquide  de  la  vésicule  ombilicale,  celui  de  l'allan- 
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toïde  et  l'humeur  gélatiniforme  du  cordon  ombilical;  examinons 
rapidement  ces  diverses  opinions. 

Ce  qui  a  fait  considérer  les  eaux  de  l'amnios  comme  une  des 
sources  de  l'alimentation  du  foetus,  c'est  qu'elles  paraissent  con- 
tenir une  substance  animale  qui  y  existe  en  phis  grande  pro- 
portion au  commencement  de  la  gestation,  et  dont  la  quantité 
diminue  dans  les  derniers  mois,  ainsi  que  celle  de  ce  liquide 
avec  lequel  on  a  pu  nourrir  de  jeunes  animaux  pendant  plusieurs 
semaines;  à  ces  argumens  en  faveur  des  qualités  nutritives  du 
fluide  amniotique,  on  ajoute  des  exemples  de  fœtus  aslômes  ou 
privés  de  bouche  et  dépourvus  de  cordon,  qui  ont  cependant 
acquis  un  développement  considérable. 

Les  partisans  de  l'absorption  cutanée  s'appuient  des  obser- 
vations de  fœtus  astômes  pour  nier  l'action  absorbante  des  cavités 
muqueuses,  et  apportent  en  preuve  les  expériences  de  Van  den 
Bosch  qui  dit  avoir  trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau 
remplis  par  l'eau  de  l'amnios,  en  séparant  cette  membrane  sur 
Tin  fœtus  de  mammifère  retiré  à  l'instant  même  du  ventre  de  sa 
mère;  après  avoir  ouvert  l'œuf,  ce  physiologiste  a  appliqué  des 
ligatures  sur  les  membres  d'un  fœtus,  et  a  trouvé  les  vaisseaux 
lymphatiques  distendus;  quand,  après  avoir  lié  les  membres, 
il  les  plongeait  dans  l'eau  de  l'amnios,  ces  Vaisseaux  se  remplis- 
saient et  se  distendaient  beaucoup.  Quant  aux  développemens 
de  fœtus  sans  cordon  ombilical,  les  observations  qui  ont  été 
publiées  à  ce  sujet  ne  sont  pas  assez  authentiques  pour  qu'on 
doive  les  citer  à  l'appui  de  cette  opinion.  Les  auteurs  qui 
pensent  que  l'introduction  du  fluide  amniotique  a  lieu  par  la 
bouche  et  le  canal  alimentaire,  disent  qu'on  a  reconnu  cette 
eau  à  ses  qualités  physiques  dans  le  pharynx  et  dans  l'estomac 
du  fœtus,  où  on  en  a  quelquefois  trouvé  une  grande  quantité; 
que  d'ailleurs  Heister  a  vu  sur  un  fœtus  de  vache  qui  était 
morte  et  gelée ,  un  glaçon  continu  depuis  le  liquide  amniotique 
jusque  dans  l'estomac  :  enfin,  on  s'appuie  de  la  présence  dès 
poils  soyeux  dans  Je  mkconium,  poils  qui  sont  en  tout  semblables 
à  ceux  qu'on  remarque  à  la  surface  de  la  peau  du  fœtus.  Quant 
aux  mouvemens  du  bec  qu'on  a  observés  dans  le  poussin  et  ceux 
de  la  bouche  dans  les  fœtus  de  mammifères,  ils  paraissent  plutôt 
dépendre  de  la  respiration  que  de  la  déglutition.  L'existence 
du  méconium  dans  le  canal  alimentaire  ne  peut  être  invoquée 
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comme  une  preuve  de  la  déglutition  de  l'eau  par  la  bouche  et  de 
sa  digestion,  puisqu'on  en  trouve  dans  les  acéphales  :  ici,  on 
pourrait  tout  au  plus  supposer  qu'elle  a  pénétré  par  le  gros 
intestin,  et  encore  il  en  contient  dans  certains  cas  où  il  y  a  imper- 
foration de  l'anus.  J'ai  exposé  dans  un  autre  article  (voyez 
méconium)  les  diverses  opinions  relatives  à  la  production  de 
celte  matière  excrémenfitielle.  En  admettant  que  les  poumons 
seuls  étaient  chargés  de  l'absorption  du  liquide  amniotique , 
Sclieel  a  déduit  sa  théorie  d'un  fait  observé  depuis  long-temps  : 
c'est  que  cette  eau  pénètre  dans  les  voies  aériennes  et  qu'on  la 
retrouve  dans  les  cavités  nasales,  trachéenne  et  bronchiques 
du  fœtus ,  ainsi  que  Rœderer ,  Wlnslow  et  beaucoup  d'autres 
anatomistes  l'ont  constaté  ;  Béclard  ,  entre  autres ,  s'en  est  assuré 
par  des  expériences  directes  :  nous  rapporterons  les  observa- 
tions qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  en  parlant  de  la  respiration  du 
fœtus.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  ne  connaît  point  encore  les  usages 
de  l'eau  de  l'amnios  introduite  dans  les  voies  respiratoires,  et 
tous  ceux  que  Scheel  lui  attribue  sont  autant  d'hypothèses. 

On  objecte  aux  divers  argumens  que  nous  venons  de  pré- 
senter d'après  les  physiologistes  qui  pensent  que  l'eau  de 
l'amnios  fournit  des  élémens  nutritifs  au  fœtus,  que  cette  eau 
est  sécrétée  par  le  fœtus  ,  qu'elle  est  peu  nutritive  ,  qu'elle 
peut  être  altérée  sans  nuire  au  fœlus,  qu'il  peut  continuer  de 
vivre  encore  long'temps  après  qu'elle  est  entièrement  écoulée , 
que  sa  quantité  ne  diminue  pas  vers  la  fin  de  la  grossesse 
comme  on  le  dit,  et  qu'au  contraire,  elle  est  souvent  alors  très- 
considérable.  Quant  à  son  absorption  par  la  peau ,  Haller  fait 
quelques  objections  de  peu  de  valeur  :  ainsi,  11  allègue  la  pré- 
sence de  l'enduit  caséeux  qui  recouvre  sa  surface,  la  stagnation 
que  le  liquide  éprouverait  dans  le  tissu  cellulaire  après  avoir 
pénétré,  la  viscosité  de  ce  liquide,  qui  le  rend  peu  propre  à 
pénétrer  dans  la  peau.  D'un  autre  côté,  on  oppose  aux  partisans 
de  la  pénétration  de  l'eau  par  la  bouche  la  différence  du  liquide 
des  cavités  muqueuses  avec  celui  de  l'ainnios,  l'occlusion  ordi- 
naire de  la  bouche  pendant  un  certain  temps,  l'impossibilité  de 
la  déglutition  sans  la  respiration,  les  mouvemens  de  déglutition 
et  de  respiration  qui  n'ont  pas  lieu  pendant  tonte  la  vie  Intrà- 
utérine  :  quant  aux  poils  du  méconium  ,  ils  peuvent  s'être  formés 
dans  l'intestin,  et  l'existence  du  liquide  amniotique  dans  l'esté - 
mac  est  une  circonstance  éventuelle  qui  ne  peut  résulter  que 
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d'une  forte  pression;  enfin,  on  ajoute  encore  les  antres  cir- 
constances que  j'ai  relatées  il  n'y  a  qu'un  instant. 

En  décrivant  la  yésicule  ombilicale  (art.  i  ,  §  VI),  j'ai  fait 
voir  qu'il  était  très -vraisemblable  que  le  liquide  qu'elle  con- 
tient sert  à  la  nutrition  de  l'embryon  dans  les  premiers  temps 
de  sa  formation;  tout,  au  contraire,  semble  démontrer  que 
le  liquide  de  l'allanloïde  y  est  étranger  (art.  i ,  §  VII).  Quant 
à  la  propriétété  nutritive  de  la  matière  gélatiniforme  du  cor- 
don, MM.  Lobstein  et  Meckel  citent  comme  preuves,  la  gros- 
seur .du  cordon  dans  le  commencement  qui  n'est  due  qu'à  la 
présence  de  cette  matière,  la  grande  perméabilité  de  son  tissu 
et  le  développement  du  système  absorbant,  à  partir  de  l'ombi- 
lic vers  le  médiastin  antérieur.  M.  Geoffroy-St-Hilaire  pense  que 
le  mucus  contenu  dans  les  voies  alimentaires  du  fœtus  est  trop 
abondant  pour  n'avoir  d'autre  usage  que  celui  de  lubrifier  ces 
surfaces;  il  le  regarde  comme  l'aliment  sur  lequel  agit  d'abord 
la  digestion,  de  sorte  que  ce  mucus  absorbé  par  les  vaisseaux 
chylifères  devient  la  source  du  fluide  nutritif  qui  afflue  sans 
cesse  dans  l'appareil  circulatoire.  Cette  hypothèse,  d'après  la- 
quelle le  canal  alimentaire  sécréterait,  d'une  part,  du  mucus,  et 
de  l'autre,  le  convertir.iit  en  chyle,  n'a  aucune  espèce  de  fon- 
dement, et  l'on  ne  peut  admettre  que  l'appareil  digestif  exerce 
ainsi,  dans  le  principe,  deux  actions  totalement  différentes. 

Enfin,  les  physiologistes  qui  pensent  que  la  nutrition  s'opère 
exclusivement  par  la  veine  ombilicale,  se  fondent  sur  l'existence 
constante  et  générale  du  cordon  ombilical,  du  cliorion  et  du 
placenta,  sur  la  structure  particulière  de  ces  organes  et  leurs 
connexions  avec  le  fœtus;  sur  la  précocité  de  leur  développe- 
ment, l'existence  des  veines  ombilicales  avant  les  artères,  cir- 
constance qui  prouve,  suivant  M.  Lobstein,  que  ces  vaisseaux 
ne  peuvent  avoir  d'autres  fonctions  que  d'absorber;  enfin ,  sur 
la  mort  du  fœtus  qui  arrive  constamment  s'il  y  a  interruption 
de  la  circulation  du  sang  à  travers  le  cordon  ombilical  avant 
l'époque  où  la  vie  du  fœtus  peut  se  continuer  indépendamment 
de  la  mère.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  récemment  un  œuf 
abortif  de  cinq  semaines  environ ,  dont  l'expulsion  prématurée 
a  été  produite  par  la  mort  de  l'embiyon,  laquelle  a  eu  lieu  par 
suite  de  la  rupture  du  cordon  à  son  insertion  à  l'abdomen. 
L'extrémité  libre  du  cordon  était  comme  contractée  sur  un  petit 
caillot  de  sang  rougeâtre;  il  y  a^ait  dans  la  cavité  de  l'amnios 
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une  petite  masse  globuleuse  libre,  cgnlemenf  lougeâtre ,  cl  qui 
paraissait  n'être  aussi  qu'un  caillot  fibrineux  concret,  rédullant 
de  l'liémorrhagie  qui  avait  dû  nécessairement  exister  au  mo- 
ment de  la  séparation  du  cordon. 

Si  l'on  examine  avec  attention  les  argnmens  avancés  pour  ou 
contre  les  diverses  opinions  que  nous  exposons,  on  voit  qu'au- 
cun d'eux  ne  prouve  d'une  manière  convaincante  que  l'eau 
de  l'amnios  ne  sert  pas  à  la  nutrition  ,  et  ne  soit  pas  absorbée, 
soit  par  la  peau,  soit  par  une  partie  des  membranes  muqueuses; 
qu'ainsi,  ce  mode  dénutrition  est  assez  vraisemblable,  et  que  le 
fluide  de  la  vésicule  ombilicale  parait  avoir  un  usage  analogue 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire  :  mais  cette 
propriété  nutritive  me  paraît  au  moins  douteuse  pour  la  matière 
gélatineuse  du  cordon.  Indépendamment  des  communications 
va.sculaires  de  l'utérus  avec  le  placenta,  M.  Lobstein  admet  que 
,  les  radicules  veineuses  ne  puisent  des  sucs  nourriciers  blancs 
"  dans  la  mère ,  que  tant  que  les  artères  ne  sont  pas  développées  ; 
mais  que  lorsque  les  artères  sont  formées  et  anastomosées  avec 
les  veines,  il  n'y  a  plus  de  circulation  entre  l'utérus  et  le  pla- 
centa, de  manière  que  la  nutrition  se  ferait,  suivant  cet  auteur, 
par  la  vésicule,  par  l'eau  de  l'amnios,  et  par  la  gélatine  du  cor- 
don, les  veines  n'y  servant  que  dans  les  premiers  mois.  Les 
^expériences  du  docteur  David  Williams,  dont  nous  avons  rap- 
porté les  résultats  (art.  i  ,  §  IV),  ne  viennent  pas  à  l'appui  de 
cette  théorie,  et  tendent  à  prouver,  au  contraire,  que  la  circu- 
lation de  l'utérus  au  placenta  a  lieu  librement  et  sans  interruption 
dans  son  cours  pendant  toute  la  gestation. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Lauth  fils  [répert.  gén.  d'anat. 
et  dephjsiol.,  etc.),  donnent  l'explication  anatomiqae  des  résultats 
que  présentent  les  expériences  de  M.  David  Williams,  de  Livex- 
pool.  Cet  anatomiste  a  reconnu  qu'il  existe  évidemment  des  ca- 
naux vasculaires ,  continus  et  intermédiaires  à  ceux  de  l'utérus 
et  du  placenta.  En  examinant  avec  soin  un  placenta  encore  recou- 
vert parla  lame  membraneuse  qui,  suivant  quelques  anatomistes, 
est  une  continuation  de  la  caduque  utérine,  on  voit  que  celte 
membrane  et  le  .placenta  sont  unis  par  une  multitude  de  petils 
vaisseaux  transparens  qui  se  dirigent  de  l'une  vers  l'autre.  Ces 
vaisseaux  ne  peuvent  être  injectés  ni  par  ceux  du  placenta ,  ni  par 
ceux  dufeuiUetmembraneux  quile  recouvre;  mais  un  tube'très-fin 
mlrodult  dans  l'un  ou  laulre  d'entre  eux,  permet  de  remplir 
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tantôt  les  vaisseaux  de  celle  membrane,  tantôt  ceux  du  plareni.1. 
Il  résulte  de  là,  suivant  M.  Lauth,  i"  que  ces  vaisseaux  sont  d( 
deux  ordres,  les  uns  appartenant  au  feuillet  membraneux  et  con- 
séquemraenlà  l'alcrus,  et  les  autres  au  placenta  ;  -x"  qu'ils  ne  sont 
pas  des  vaisseaux  sanguins;  3°  enfin,  qu'ils  se  terminent, 
uns  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  caduque,  et  les 
autres  dans  ceux  du  jjlacenta  par  des  orifices  garnis  de  valvule-; 
qui  empêchent  de  les  injecter  par  voie  rétrograde.  D'après 
cette  disposition  ,  il  considère  ces  vaisseaux  comme  autant  de 
radicules  lymphatiques  qui  diffèrent  seulement  de  ce  genre  de 
vaisseaux  en  ce  qu'ils  ne  sont  pas  liés  au  système  lymphatique 
général ,  étant  greffés  sur  des  organes  temporaires  avec  lesquels 
ils  :sont  expulsés  lors  de  la  délivrance.  M.  Lauih  a  cherché  inu- 
filcment  à  découvrir  d'une  manière  directe  les  portions  fœtale 
et  utérine  du  placenta  décrites  par  les  auteurs,  et  que  nous 
avons  signalées  précédemment  (art.  i  ,  §  IV);  mais  toutes  se- 
dissections  l'ont  conduit  à  admettre  que  le  placenta  n'est  compos' 
que  de  la  division  successive  des  artères  ombilicales  sur  le  cho- 
rion,  artères  qui,  parvenues  à  l'exlrémifè  des  villosités  qui  le 
i-ecouvrent,  se  replient  sur  elles  mêmes  pour  donner  naissance 
aux  veines. 

Il  paraît  donc  résulter  de  ces  recherches, d'après  cetanatomistc, 
que  le  placenta  est  uni  à  Fulérus  par  des  vaisseaux  qui  ont  d^ 
l'analogie  avec  les  lympliatiques,  et  qu'ainsi  la  circulation  de  la 
mère  à  l'enfant  n'est  qu'un  acte  d'absorption.  Sans  discuter  ici 
avec  détail  le  degré  de  fondement  de  cette  opinion  ,  je  me  bor- 
nerai à  faire  remarquer  qu'il  est  toujours  certain  d'après  ces 
faits  que  des  vaisseaux  non  interrompus  existent  entre  l'appareil 
circulatoire  de  la  mère  et  celui  du  fœtus;  et  si  l'on  s'appuie  des 
exemples  nombreux  recueillis  sur  la  formation  accidentelle  des 
vaisseaux,  il  semblera  peut-être  plus  probable  que  ces  radicules 
vasculaires  sont  des  veines,  genre  de  vaisseaux  qui,  comme  on 
sait,  est  celui  dont  le  développement  s'opère  le  ])lus  rapidement 
dans  les  productions' organiques  animales.  J'ajouterai  encore 
que  celte  manière  de  voir  est  appuyée  même  sur  la  description 
que  M.  Lauth  donne  de  ces  vaisseaux,  qui  paraissent  avoir  la 
plus  grande  analogie  de  structure  avec  ceux  que  Giovanni 
Rossi  [Annali  univ.  di  med. ,  janvier  1826)  vient  de  décrire, 
sans  avoir  d'ailleurs  nueune  analogie  de  fonctions  avec  ces  der- 
niers. ' 
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D'après  toutes  les  considérations  que  nous  venons  d'exposer, 
on  peut  admettre,  ainsi  que  le  pensait  Béclard,  que  dans  les 
premières  semaines,  la  nutrition  de  l'embryon  a  vraisemblable- 
ment lieu  par  l'absorption  du  fluide  contenu  dans  la  vésicule 
ombilicale;  que  dans  la  première  moitié  de  la  vie  intrà-utérine , 
l'eau  de  l'amnios  sert  probablement  aussi  à  sa  nutrition;  que  le 
liquide  de  l'allantoïde  y  est  probablement  étranger,  et  je  pense 
qu'il  en  est  de  même  de  la  matière  gcla.tiniforme  du  cordon  ; 
mais  que  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  dès  le  mo- 
ment où  l!œuf  devient  villeux,  et  surtout  dès  l'époque  où  k 
sang  commence  à  paraître  dans  l'embryon,  les  vaisseaux  ombi- 
licaux sont  la  source  principale  par  laqiielle  celui-ci  puise  dans 
le  sang  de  sa  mère  sa  nourrilurè,  et  renouvelle  continuellement 
cette  nourriture. 

Plusieurs  sécrétions  s'opèrent  de  très-bonne  heure  dans  le 
foetus  :  déjà  nous  avons  signalé  la  grande  activité  de  l'appareil 
urinaire  en  parlant  de  l'allantoïde  (art.  i,  §  VII).  Les  fonctions 
des  membranes  mnqu^ses  ef  de  la  peau  n'ont  pas  moins  d'éner- 
gie, mais  à  des  époques  différentes;  ainsi,  le  canal  intestinal 
renferme  dès  les  premiers  mois  un  liquide  dont  les  propriétés 
changent  successivement  jusqu'à  la  naissance,  et  qui  paraît  être 
exclusivement  excrémentitiel  [voyez  méconium).  La  peau  est 
enduite  d'un  vernis  grns,  visque7ix,  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  la  graisse,  et  qui  se  forme  vers  le  sixième  mois  :  suivant 
MM.  Vauquelin  et  Buniva ,  sa  source  est  non  pas  dans  le 
fœtus,  mais  dans  ia  matière  alburaineuse  que  contient  l'eau  de 
l'amnios;  la  plupart  des  physiologistes  ])ensent,  au  contraire, 
qu'il  est  le  résultat  d'une  sécrétion  du  fœtus,  car  il  paraît  à  l'é- 
poque ou  les  follicules  sébacées  se  déveloj^pent,  et  on  le  rencontre 
abondamment  là  oii  ces  follicules  sont  nombreux  :  il  a  d'ail- 
leurs beaucoup  d'analogie  avec  la  matière  sébacée  du  gland  et 
de  la  vulve,  et, l'on  n'en  trouve  jamais,  ni  sur  le  cordon,  ni 
sur  l'amnios,  parties  qui  sont,  en  effet,  dépourvues  de  folli- 
cules. Nous  avons  examiné  la  formation  de  la  bile,  en  décrivant 
le  développement  du  foie  (art.  2  ,  §  VIII.). 

La  respiration  s'exerce-t-elle  chez  le  fœtus?  Vé.f.ale  a  vu  des 
fœtus  de  mammifères  exécuter  des  mouvemens  de  respiration 
dans  l'eau  de  l'amnios;  Rœderer ,  Winslow,  îlarvey,  Haller  ont 
observé  le  même  phénomène.  En  ouvrant  des  femelles  de  chien 
de  chat  et  de  lapin  ,  qui  portaient  depuis  quelque  temps,  Rcclard 
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a  vu  distinctement  dans  fœtus,  à  travers  les  mèinbranos  et 
l'eau  de  l'aranios,  des  ïnouvem«ns  respiratoires  consistant  dans 
l'ouverture  de  la  bouche,  l'agrandissement  des  narines  et  l'élé- 
vation simultanée  des  parois  du  thotax.  Ces  mouremens  se 
.  répètent  à  dés  intervalles  assez  régulièrement  égaux,  et  sont  géné- 
ralement plus  lents  que  les  raouvèraens  respiratoires  de  la  vie 
extra-utérine  chez  ces  mêmes  animatix;  ils  devienneht  plus  éten- 
dus, plus  rapprochés  à  mesure  que,  par  le  resserrement  progressif 
de  l'utérus,  la  circulation  entre  la  mère  et  le  fcetus  devient  plus 
imparfaite,  et  ressemblent  très-bien  aux  mouvettién*  respira- 
toires rares  et  profonds  que  fout  les  foetus  nés  dans  l'état  de 
faiblesse  et  d'apnée  qu'on  appelle  l'asphyxie  des  nouveaux  nés; 
la  ressemblance  est  frappante.  Ces  mouvemens  mécaniques  de  la 
respiration  dans  le  fœtus  sont  ainsi  particulièrement  sênîsibles 
quand  la  circulation  de  la  mère  éprouve  des  obstacles,  et  con- 
séquemment  que  celle  du  fœtus  est  gênée.  On  ignore  d'ailleurs 
s'il  existe  une  action  chimique  entre  l'eau  de  l'amnios  et  le  sang 
qui  traverse  les  poumons,  action  qui  serait  en  proportion  d'autant 
plus  grande  que  l'époque  de  la  naissance  serait  plus  prochaine; 
il  est  toujours  bien  certain,  d'après  les  expériences  de  Béclard, 
que  ce  liquide  pénètre  assez  profondément  dans  l'appareil  res- 
piratoire du  fœtus. 

Plusieurs  physiologistes  admettent  un  autre  mode  respira- 
toire dont  le  placenta,  qu'ils  comparent  au  poumon  ,  est  l'agent 
spécial.  On  allègue  en  faveur  de  l'existence  de  cette  fonction  du 
placenta  correspondante  à  la  respiration  :  d'abord  ,  la  généralité 
du  besoin  de  respirer  qui  ne  paraîtpas  pouvoir  être  salisftiit  d'une 
autre  manière;  en  second  lieu,  l'analogie  de  la  circulation  pul- 
monaire et  de  la  circulation  placentaire,  car  dans  l'une  et  l'autre, 
les  deux  organes ,  le  placenta  et  le  poumon,  reçoivent  le  Sang  qui 
a  circulé  dans  tout  le  corps,  et  qui  a  par  conséquent  besoin 
d'être  renouvelé;  de  là,  une  espèce  de  ressemblance  entre  les 
animaux  qui  respirent  par  des  branchies ,  dont  les  poumons  dès 
fœtus  mammifères  seraient  alors  les  analogues,  de  même  qu'avèc 
les  oiseaux  et  les  reptiles,  chez  lesquels  les  vaisseaux  ombilicaux 
servent  réellement  à  la  respiration  à  travers  la  coquille  de  l'œuf; 
enfin,  la  rapidité  avec  laquelle  meurt  le  fœtus,  quand  la  circula- 
tion à  travers  le  placenta  est  interrompue. 

On  admettrait  ainsi ,  d'après  celte  opinion ,  que  le  sang  du 
fœtus  éprouve  dans  le  placenta  un  cliangcment  analogue  à  delui 
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qu'il  subit  dans  le  poumon ,  et  que  le  sang  artériel  de  lu  more 
remplace  l'action  de  l'air  atmosphérique,  en  cédant  au  sang 
du  fœtus  une  portion  de  son  oxygène  qui  en  opère  la  revivifî- 
cation,  et  le  rend  propre  à  la  nutrition  :  ce  changement  résul- 
terait d'une  perspiralion  et  d'une  absorption.  Schreger  a  voulu 
expliquer  le  mécanisme  de  cette  respiration  en  disant  qu'il  y 
a  une  exhalation  et  une  absorption  séreuses  entre  l'utérus  et 
le  placenta;  mais  rien  ne  vient  à  l'appui  de  celte  hypotlièse. 
M.  Lobstein  qui  pense ,  comme  nous  l'avons  dit  phis  haut , 
qu'il  n'y  a  plus  de  circulation  entre  l'utérus  et  le  placenta  dans 
les  derniers  mois  ,  compare  l'action  du  sang  de  la  mère  sur 
celui  du  fœtus  à  celle  de  l'air  sur  le  sang  des  vaisseaux  pul- 
monaires de  la  première,  et  dit  qu'elle  a  lieu  dans  les  deux  cas 
à  travers  les  parois  des  vaisseaux;  d'où  il  suit  que  plus  tard 
le  placenta  ne  sert  plus  qu'à  la  respiration,  que  l'oxygénation 
du  sang  s'opère  dans  son  intérieur,  tandis  que  les  diverses 
excrétions  du  fœtus  sont  le  résultat  de  la  dépuration  de  ce 
fluide.  Mais  les  communications  vasculaires  directes  qui  existent 
jusqu'à  la  fin  entre  l'utérus  et  le  placenta ,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  David  Williams  et  les  recherches  de  M.  Lauth, 
1U§',  démontrent  que  si  cet  organe  sert  réellement  à  la  revivi- 
fication  du  sang,  il  n'en  est  pas  moins  en  même  temps,  jus- 
qu'à la  fin,  le  principal  agent  de  transmission  des  élémens 
nutritifs  du  fœtus.  Cette  revivification  du  sang  dans  le  pla- 
centa n'apporte  point  dans  sa  couleùr  de  changement  sem- 
blable à  celui  qui  a  lieu  après  la  naissance.  Il  résulte,  en  effet, 
des  observations  de  Haller,  Hunter,  etc.,  et  des  expériences 
d'Autenrieth  ,  que  ce  liquide  est  également  foncé  dans  tous 
les  vaisseaux  du  fœtus  et  que  son  aspect  est  le  même  que 
c*lui  du  sang  veineux  de  la  mère.  Cette  identité  des  deux  es- 
pèces de  sang  dans  le  fœtus,  n'est  qu'apparente,  et  ne  consiste 
que  dans  la  couleur,  car  Schutz  et  Zimmermann  ont  trouvé 
que  ce  sang  contient  une  grande  proportion  de  sérum  et  très- 
peu  de  globules;  en  outre,  il  parait,  d'après  des  observations 
microscopiques  récentes  que  ces  globules  diffèrent  des  globules 
du  sang  de  la  mère;  la  température  de  ce  liquide,  de  même 
que  celle  du  fœtus  en  général ,  est  inférieure  do  deux  ou  troi$ 
degrés  à  celle  de  la  mère ,  et  l'on  n'a  pu  y  découvrir  aucune 
trace  d'acide  phospliorique.  M.  Schweighœuser  pense  que  le 
placenta  a  pour  fonction  de  convertir,  au  contraire,  en  sang 
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veineux  la  portion  encore  artérielle»  de  celui  qui  lui  est  apport.- 
par  les  artères  ombilicales,  afin  de  le  rendre  propre  à  la  sécré- 
tion de  la  bile  et  à  la  formation  de  parties  solides,  du  système 
nerveux,  entre  autres.  Cette  hypotlièse  n'est  pas  plus  fondée 
que  le  mécanisme  de  la  respiration  placentaire  adopté  par 
Schreger.  D'un  autre  côté,  M.  Lautli ,  fils,  admet  que  la  fonc- 
tion du  plî^centa  n'est  qu'un  acte  d'absorption  qui  s'exécute  au 
moyeu  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  seuls,  suivant  lui,  qui 
soient  susceptibles  de  modifier  le  sang  de  la  mère  dé  manière 
à  l'accommoder  aux  besoins  du  fœtus  :  de  sorte  que  le  placenta 
remplirait  dans  le  fœtus  les  fonctions  que  doit  exécuter  plus 
tard  le  canal  intestinal,  plutôt  que  celles  des  poumons  qu'on 
lui  attribue  assez  généralement.  Enfin,  suivant  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire ,  le  fœtus  respire  encore  par  tous  ses  pores ,  comme 
les  insectes  aquatiques,  il  sépare  l'air  des  eaux  ambiantes,  et 
l'utérus  fait  office  du  ventricule  droit  en  poussent  le  fluide 
amniotique  sur  tous  les  points  tégumentaires  du  corps.  S'il  en 
est  ainsi  le  fœtus  absorbe  de  l'acide  carbonique  onde  l'azote, 
puisque  les  expériences  récentes  de  MM.  Chevreul  et  Lassaigne 
n'ont  démontré  que  la  présence  de  ces  deiix  gaz  dans  l'eau  de 
l'amnios,  et  non  pas  de  l'oxygène  comme  Scheel  l'avait  annoncé 
d'abord,  et  comme  M.  Lassaigne  l'avait  publié  lui-même  dans 
ces  derniers  temps.  Les  résultats  de  cette  analyse  ne  me  pa- 
raissent pas  propres  à  appuyer  l'opinion  de  M.  Geoffroy. 

La  circulation  du  fœtus  présente ,  dans  les  diverses  périodes 
de  son  développement,  des  différences  qui  résultent  nécessai- 
rement des  changemens  successifs  que  subit  le  système  vns- 
culaire.  Le  développement  graduel  des  vaisseaux  ,  qu'on  a  sur- 
tout étudié  dans  le  poulet ,  a  fait  reconnaître  que  le  sang  parait 
d'abord  daus  la  veine  de  la  membrane  viteliaire,  qui  constitue 
la  première  origine  de  la  veine-porte  à  l'extrémité  de  laquelle 
on  aperçoit  peu  à  peu  les  rudimens  du  cœur  et  de  l'aorte, 
de  sorte  qu'il  n'y  a  d'abord  qu'une  circulation  simple ,  et  que 
le  sang  ne  p-ircourt  qu'un  seul  cercle.  Vers  le  quatrième  jour, 
les  rudimens  de  la  veine  allantoïdienne  ou  ombilicale  appa 
raissent,  et  le  tronc  de  ce  vaisseau  nouveau  s'unit  .i  la  veme- 
porte;  plus  tard,  l'aorte  s'étant  prolongée  en  artères  ombili- 
cales ou  allantoïdiennes,  la  circulation  devient  un  peu  plus 
étendue,  mais  sans  être  beaucoup  plus  compliquée.  Le  sang 
Récrit  alors  dans  son  cours  dcu.v  cercles  confondus  dans  une. 
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l,ailie  de  leur  circoiil'éreuce  ,  c'est-à  dire  le  cercle  des  vaisseaux 
vitellaires  et  celui  des  vaisseaux  allaiitoïdiens,  qui  sont  réunis 
dans  le  corps  en  un  seul  tronc  veineux,  une  seule  oreillelle, 
un  seul  ventricule  et  un  seul  tronc  artériel.  La  circulation 
ne  devient  compliquée  qu'à  l'époque  où  les  branches  as- 
cendantes de  l'aorte  deviennent  distinctes ,  où  l'oreillette  se 
divise  en  deux,  et  quand  le  ventricule  devient  double  et  que 
le  foie  se  l'orme. 

Les  premiers  phénomènes  de  la  circulation  dans  l'embryon 
des  mammifères  ne  sont  pas  connus  ,  et  l'on  ignore  comment  elle 
s'opère  isolément  d'abord  dans  les  vaisseaux  de  la  vésicule  om- 
bilicale. Elle  ne  devient  distincte  qu'au  moment  où  les  veines 
ombilicales  apparaissent;  mais  bientôt  lé  cœur  et  le  système 
vasculaire  ont  acquis  un  développement  assez,  considérable,  et 
alors  la  circulation  s'effectue  de  la  manière  suivante  :  le  sang 
apporté  par  la  veine  ombilicale  trav(.rse  le  foie,  arrive  par  le 
canal  veineux  (  art.  i,  §.  iv)  dans  la  veine  cave  qui  le  porte 
dans  l'oreillette  droite ,  d'où  il  passe  dans  l'oreilleite  gauche 
en  traversant  le  trou  de  Botal  (voj.  coeur)  :  cette  oreillette  en  se 
contractant  le  pousse  dans  le  ventricule  gauche,  celui-là  le  trans- 
met par  l'aorte  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  notamment  par, 
les  artères  ombilicales  dans  le  placenta  :  peut-être  une  partie  de 
ce  sang  est-elle  alors  reprise  par  les  veines  utérines,  ainsi  que 
tendent  à  le  prouver  lesinjeclions  faites  par  MM.  Ribes  et  Chaus- 
sier,  tandis  que  l'autre  portion  passe  des  artères  dans  les  veines 
du  placenta  et  se  mêle  avec  le  sang  de  la  mère  qui  y  est  absorbé 
de  nouveau  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale  ;  les  mêmes 
expériences  des  deux  savans  anatomistes  que  je  viens  de  citer 
démontrent  d'ailleurs  d'une  manière  évidente  qu'il  existe  une 
communication  facile  des  artères  ombilicales  avec  les  rameaux 
de  la  veine  dans  l'intérieur  du  placenta.  Quant  au  sang  du  fœtus, 
il  est  ramené  au  coeur  par  les  deux  veines  caves  :  celui  qui  re- 
vient des  membres  inférieurs,  des  intestins  et  du  io.e,  se  mêle- 
avant  son  arrivée  dans  l'oreillette  droite  avec  le  sang  qui  afflue 
dans  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal  veineux,  et  qu'apporte 
le  placenta  ;  d'un  autre  côté,  la  veine  cave  supérieure  transmet 
en  même  temps  aussi  dans  l'oreillette  droite  le  sang  des  pallies; 
supérieures  du  fœtus.  Une  partie  du  sang  de  l'oreillclle  droite, 
et  surtout  celui  de  la  veine  cave  supérieure ,  passe  dans  le  ven- 
tricule droi!  ,  Co't  chassé  par  ce  vcnlriculo  dans  l'arlère  puhup- 
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iiaire  qui  en  distribue  une  petite  portion  aux  poumons  ;  le  reste 
va  par  le  canal  artériel  dans  l'aorte  descendante,  de  là  aux 
membres  inférieurs  et  au  placenta  par  les  artères  ombilicales. 

Quand  nous  avons  décrit  rapidement  le  développement  des 
organes  glanduleux  €t  glandiformes  du  fœtus,  nous  avons  fait 
remarquer  quel  volume  énorme  ils  offraient  chez  lui,  et  quelle 
quantité  de  vaisseaux  se  ramifiaient  dans  leur  intérieur,  com- 
parativement à  ce  qu'on  observe  après  la  naissance.  M.  Broussais, 
s'appuyant  sur  ces  faits,  et  rappelant,  en  outre,  que  les  capillaires 
en  général  impriment  au  sang  un  mouvement  indépendant  de 
l'impulsion  du  cœur,  et  qu'on  doit  ainsi  les  considérer  comme 
le  vis  h  ter  go  des  veines,  pense  que  les  capillaires  du  placenta 
constituent  la  première  force  impulsive  du  sang  qui  se  rend 
au  fœtus,  mais  que  celte  force,  se  perdant  en  partie  dans  le  long 
trajet  de  la  veine  ombilicale ,  c'est  afin  de  renouveler  cette 
impulsion  que  la  nature  a  versé  ce  sang  dans  les  capillaires  du 
foie,  d'où  il  est  poussé  avec  plus  d'énergie  dans  les  cavités 
droites  du  cœur.  Si  cette  hypothèse  ne  repose  pas  sur  des  expé- 
riences directes,  elle  n'en  est  pas  moins  fort  ingénieuse.  De  plus,  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  glandes  du 
fœtus  et  à  certains  corps  glandiformes  a  fait  admettre  au  même 
auteur  que  les  capsules  surrénales  ont  pour  usage  de  détourner 
le  sang  du  rein  pendant  la  gestation,  et  que  la  thyroïde  et  le 
thymus  sont  les  déviateurs  du  sang  qui  doit  dans  la  suite  donner 
plus  d'activité  au  larynx,  à  la  trachée,  aux  bronches,  au  dia- 
phragme et  aux  muscles  intercostaux. 

On  ne  connaît  point  encore  d'une  manière  précise  quelle  est 
l'influence  des  organes  du  fœtus  sur  la  coloration  du  sang  : 
d'après  l'analogie  avec  les  oiseaux,  ce  fluide  paraîtrait  être  formé 
par  le  fœtus  lui-même.  Quant  à  sa  température ,  elle  est  infé- 
rieure de  quelques  degrés  à  celle  du  sang  de  la  mère,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  et  la  chaleur  du  fœtus  est  également 
moindre  de  quelques  degrés  :  on  l'a  trouvée  à  27° ,  celle  de  la 
mère  étant  à  3o°. 

Les  mouvemens  musculaires  du  fœtus  ,  qui  sont  généra- 
lement faibles,  ne  deviennent  distincts  que  vers  le  milieu  de 
la  vie  inirà-utérine  ,  mais  on  ne  doit  pas  conclure  de  cette 
observation  que  les  muscles  ne  commencent  n  agir  qu'à  cette 
époque;  l'on  conçoit,  en  effet,  que  leur  faiblesse,  nécessairement 
plus  grande  dans  le  commencement,  et  la  masse  plus  consi- 
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dérable  de  liquide  autour  du  fœtus  qui  est  très-petit,  sont  autant 
de  circonstances  qui  doivent  empêcher  que  les  niouvemens  soient 
alors  perceptibles. 

Enfin ,  c'est  liabiluellement  après  neuf  mois  de  trente  jours  , 
que  le  fœtus  a  acquis  le  développement  suffisant  pour  vivre 
séparé  de  sa  mère,  et  se  nourrir  par  la  digestion  :  alors  a  heul,i 
naissance.  La  durée  de  la  vie  utérine  présente  d'ailleurs  des  va- 
riétés dont  il  est  bien  difficile  de  déterminer  les  limites  ;  et 
comme  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  constater  l'instant 
de  la  conception  dans  l'espèce  liumaine ,  on  conçoit  qu'on  ne 
peut  pas  préciser  d'une  manière  rigoureuse  la  durée  de  la  gesta- 
tion. La  loi  civile  en  France  a  fixé  au  38o^  et  au  3oo^  jour  les 
limites  entre  lesquelles  se  trouvent  renfermées  la  terminaison  de 
la  gestation  et  la  viabilité  du  fœtus.  L'accouchement  peut  avoir 
lieu  avant  la  première  limite,  et  l'enfant  peut  vivre  :  on  a  rap- 
porté des  exemples  de  fœtus  de  six  mois  et  même  de  cinq  qui 
avaient  continué  d'exister.  Mais  de  semblables  faits  sont  rares, 
et  le  plus  ordinairement  même  l'enfant  succombe  quand  l'ac- 
couchement a  lieu  au  sixième  mois.  Quant  aux  causes  qui 
peuvent  prolonger  la  gestation  et  déterminer  les  naissances 
tardives,  on  ne  peut  rien  dire  de  plausible  à  ce  sujet.  Quoiqu'il 
en  soit,  au  terme  de  la  grossesse,  la  partiirition  a  lieu  ,  et  résulte 
de  la  contraction  de  l'utérus  aidée  de  l'action  simultanée  des 
muscles  de  l'abdomen  :  le  mécanisme  de  celte  fonction  a  été 
examiné  en  détail  dans  un  autre, article  {voy.  accouchement). 
999  fois  sur  1,000,  l'œuf  se  rompt  pendant  l'accouchement,  de 
sorte  que  le  fœtus  est  expulsé  avec  une  partie  du  liquide  qui  l'en- 
tourait avant  ses  enveloppes  membraneuses,  (c.  p.  olliviek.) 

OEUF  (Pathologie).  L'histoire  du  produit  de  la  conception 
sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  vient  d'être 
exposée;  je  dois  actuellement  m'occuper  de  l'histoire  de  ce  pro- 
duit, lorsqu'il  s'écarte  de  l'état  normal  ou  naturel,  ce  qui  peut 
avoir  lieu  de  deux  manières  :  en  effet,  l'œuf  peut  présenter  ces 
altérations  de  forme  ou  de  structure  qui  constituent  les  mon- 
struosités ;  ou  bien  les  parties  qui  le  composent,  c'est-à-dire  le 
fœtus  et  ses  enveloppes,  peuvent  être  affectées  de  maladies.  C'est 
de  ces  dernières  seules  qu  i!  sera  question  ici,  sans  examiner  si 
ce  n'est  pas  aussi  un  véritable  état  de  maladie  qui  est  la  cause 
d'un  certain  nombre  de  monstruosités.  Voyez  déviations. 

Les  maladies  de  l'œuf  se  partagent  naturellement  en  deux 
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grandes  divisions;  i"  les  maladies  qui  affectent  les  enveloppes , 
■^"  celles  qui  .iflectent  le  fœtus  lui-même.  Pour  classer  les  faits 
qui  se  rapportent  à  ces  deux  divisions,  je  suivrai,  à  quelque^ 
modifications  près,  la  classification  proposée  par  M.  Riclie- 
rand,  et  adoptée  à  l'article  lésions  de  ce  dictionnaire,  n'alla- 
chant  aux  dénominations  des  principales  divisions  (jue  le  sens 
que  l'auteur  lui-même  de  cet  article  y  attache.  Ainsi,  j'exami- 
nerai successivement  les  lésions  vitales,  les  lésions  physiques  , 
les  lésions  organiques.  A  ces  trois  ordres  j'en  ajouterai  un  qua- 
trième qui  comprendra  les  entozoaires.  Cette  classification  est 
plus  anatomique  que  pathologique,  et  c'est  pour  cela  même 
qu'elle  me  paraît  mieux  convenir  ici.  En  effet,  le  sujet  de  ces 
altérations  pathologiques  est  soustrait  de  toutes  parts  à  l'action 
de  nos  sens;  la  plupart  de  ces  altérations  échappent  ])endant 
leur  durée  à  tous  nos  moyens  d'investigation  ;  à  peine  pouvons- 
nous  en  signaler  quelques-unes  avec  quelque  degré  de  proba- 
Inlité,  jamais  avec  certitude;  nous  n'avons  pas  même  de  signes 
certains  de  la  mort  du  fœtus,  qui  est  le  résultat  le  plus  ordinaire 
de  ses  maladies.  Ce  n'est  qu'après  qu'il  a  été  expulsé  du  sein  de 
sa  mère,  que  nous  pouvons  constater  sa  mort,  reconnaître  ses 
maladies;  et  le  plus  ordinairement  elles  ne  sont  pour  nous  que 
l'objet  d'une  étude  d'anatomie  pathologique.  TVous  verrous  ce- 
pendant que  quelques-unes  se  prolongent  au-delà  de  la  nais- 
sance ,  et  sont  susceptibles  de  guérison.  Sous  ce  dernier  point 
de  vue  ces  maladies  mériteraient  déjà  toute  notre  attention. 
Elles  en  sei'aient  encore  dignes  comme  simple  ol^jet  d'anatomie 
pathologique ,  à  cause  de  ses  rapports  avec  la  pathologie  de 
l'homme  né,  et  comme  un  complément  nécessaire  de  la  philo- 
sophie anatomique  et  pathologique.  Mais  qui  peut  limiter  les 
résultats  possibles-  de  cette  élude  quand  on  s'y  sera  livré  avec 
tout  le  soin  qu'on  apporte  dans  les  auti  cs  parties  île  l'étude  des 
maladies?  Qui  oserait  dire  qu'on  ne  parviendra  pas  à  établir  le 
diagnostic  de  ces  maladies,  à  reconnaître  leurs  causes,  à  pré^ 
venir  leur  dévelo]ipement  ou  a  obtenir  leur  guérison?  Jusqu'à 
présent,  il  est  vxai ,  rien  ne  légitime  de  si  belles  espérances, 
mais  aussi  ù  peine  s'en  est- on  occupé,  à  peine  a-l-on  soupçonné 
que  le  fœtus  pût  être  malade,  lui  prémuni  avec  tant  de  soins 
contre  l'action  des  causes  exléricmcs,  lui  qui  est  si  loin  encore 
de  ressentir  ces  affections  morales,  ces  jjaSsions,  sources  do 
tant  de  maux  pendant  le  cours  de  la  vie,  lui  dont  les  organes , 
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essayant  à  peine  l'exercice  de  leurs  fonctions,  n'ont  p.is  encore 
éprouvé  les  effets  de  la  fatigue  ou  de  l'épuiscnicnl.  La  patho- 
logie de  l'œuf  humain  est  trop  peu  avancée  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  la  réduire  à  des  considérations  générales;  ainsi,  il 
me  faudra  présenter  isolément  le  résumé  des  observations  rela- 
tives aux  diverses  altérations  qui  se; rapportent  aux  grandes 
divisions  que  j'ai  adoptées ,  recherchant  quelles  peuvent  étr« 
les  causes  de  chacune  d'elles,  exposant  quels  sont  leurs  effets, 
quelles  espérances  de  guérison  elles  peuvent  offrir.  On  a  cepen- 
dant voulu  aller  plus  loin.  Hoffmann  et  OEhler  cherchent  à 
indiquer  les  causes  générales  des  maladies  de  l'embryon.  Le 
premier  les  regarde  comme  transmises  de  la  mère  au  fœlus, 
soit  par  le  suc  nourricier  qu'elle  lui  fournit,  soit  par  les  im- 
pressions de  l'âme,  c'est-à-dire,  suivant  lui,  de  cette  substance 
fluide  très- ténue,  d'un  mouvement  très-vif,  qui  forme,  meut 
et  conserve  le  corps  des  animaux.  Le  second  nous  donne  ainsi 
une  idée  générale  de  sa  manière  de  voir  sur  les  sources  d'oii 
dérivent  les  altérations  de  l'œuf  :  «  Nous  avons  considéré,  dit- 
il,  physiologiquement  l'œuf  contenu  dans  les  ovaires ,  anirné 
par  le  père,  conservé  et  nourri  par  la  mère,  et  jouissant  cepen- 
dant toujours  d'une  vie  propre  ;   toutes   ces  circonstances 
méritent  certainement  à  bon  droit  toute  notre  attention  par 
rapport  à  la  pathologie  de  l'embryon.  «  Quoique  j'adopte  vo- 
lontiers ces  vues  générales  sur  l'étiologie  de  ces  malfidies^  jé 
ne  suivrai  pas  cet  auteur  dans  les  courts  développemens  qu'il 
donne  à  son  opinion ,  car  ce  que  je  dirais  ici  d'une  manière 
générale,  je  serais  obligé  de  le  répéter  iavec  plus  de  détails  en. 
parlant  de  chaque  état  pathologique;  et  je  passe  immédiatement 
à  l'exposition  de  chacun  de  ces  états. 

1°  Maladies  des  enveloppes. — Les  phénomènes  de  la  vie  sont 
très-obscurs  dans  les  enveloppes  du  fœtus  :  elles  se  nourrissent 
et  croissent,  c'est  à  cela  que  se  réduisent  les  actes  vilaux  appa- 
rens;  aussi,  à  peine  a-t-on  pu  rarement  y  signaler  quelque 
lésion  vitale.  L'adhérence  morbide  du  placenta  à  l'utérus. parait 
cependant  indiquer  l'existence  antérieure  d'une  inflamm.:tion 
adhésive,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  nÉLiVRANCE  ;  et  l'inflam- 
mation  des  membranes  parait  prouvée  par  quelques  faits,  dont 
à  a  été  parlé  à  l'article  uydrobu.tre,  et  par  les  adhérences 
qu'elles  contractent  quelquefois  avec  diverses  pai  ties  du  corp.s 
du  fœtus,  et  les  brides  membraneuses         en  résultent.  Ces 


38o  OEUF 

adliérences  ont  clé  observées  par  P.  Portai,  Ruisch,  Jadelot  et 
autres,  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilalre  les  regarde  comme  une 
cause  fréquente  des  vices  de  conformation  du  fœtus.  C'est  aussi 
à  rinfinmmation  que  quelques  patliologistes  pourront  rapporter 
les  lésions  organiques  que  je  vais  décrire;  mais  leur  mode  de 
formation  est  encore  inconnu,  et  je  ne  sais  pas  adopter  d'opi- 
nions qui  ne  soient  assises  sur  une  série  de  faits  bien  observés. 

Les  enveloppes  du  fœtus  peuvent  éJre  le  siège  d'un  petit 
nombre  de  lésions  physiques.  Elles  peuvent  être  intéressées 
dans  les  plaies  de  l'utérus.  Des  violences  extérieures,  des  se- 
cousses violentes  imprimées  au  corps  de  la  mère,  déterminent 
quelquefois  le  décollement  du  placenta,  la  déchirure  du  tissu 
de  ce  corps,  celle  des  membranes.  L'hémorrhagie,  dans  les 
premiers  cas  ,  l'écoulement  de  l'eau  de  l'amnios  et  l'avortement 
dans  le  second,  sont  les  suites  de  cette  lésion.  On  rapporte  des 
exemples  rares  de  rupture  du  cordon  ombilical  par  les  mêmes 
causes;  le  plus  souvent,  une  altération  du  tissu  du  cordon 
avait  précédé  la  rupture.  L'hémorrhagie  est  aussi  l'effet  do  cet 
accident,  mais  elle  se  fait  dans  l'intérieur  des  membranes.  [P'ay- 
MÉTRORRHAGiE.)  Au  mêmc  article,  il  a  été  traité  du  décollement 
et  de  la  déchirure  du  placenta  qui  ont  lieu  lorsque  ce  corps 
est  implanté  sur  le  col  de  l'utérus. 

Les  lésions  organiques  sont  plus  nombreuses  que  les  précé- 
dentes; je  vais  les  examiner  successivement  dans  le  placenta  , 
le  cordon  ombilical  et  les  membranes.  On  trouve  assez  souvent 
dans  le  tissu  du  placenta  de  petites  aiguilles  osseuses  en  nombre 
quelquefois  considérable,  dont  l'origine  n'est  pas  encore  bien 
connue.  M.  Lobstein  pense  qu'elles  sont  produites  par  l'ossifi- 
cation des  ramuscules  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  cette  opinion 
me  semble  assez  probable.  l  a  membrane  qui  recouvre  la  face 
utérine  du  placenta,  ou  peut-être  le  tissu  cellulaire  sous-jacent , 
est  souvent  le  sicge  de  concrétions  calcaires.  Ruisch  et  d'autres 
observateurs  rapportent  des  exemples  de  semblables  concré- 
tions. J'ai  vu  une  fois  ces  concrétions  former  une  couche  qui 
recouvrait  entièrement  la  face  utérine  du  placenta.  Puzos,  qui 
les  a  observées  plusieurs  fois,  dit  avoir  même  trouvé  quelquefois 
des  pierres  d'un  volume  considérable.  De  Haller  cite,  d'après 
Schurig,  une  pierre  qui  pesait  une  livre.  Wrisberg,  Lobstein 
et  OEhler  ont  décrit  des  filaracns  blancs  et  tendineux  que  l'on 
trouve  dans  la  substance  du  placenta.  Ces  deux  derniers  auteurs 
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les  regardent  comme  des  vnisseaux  oblitérés  et  cli anges  en 
ligamens. 

Il  est  souvent  fait  mention  dans  les  auteurs  de  placenta  squir- 
rheux;  mais  on  ne  trouve  pas  de  description  exacte  de  celle 
dégénérescence.  Ruiscb  a  décrit  et  fait  représenter  un  placenta 
dont  la  surface  fœtale  est  toute  recouverte  de  tubercules  durs , 
arrondis,  de  diverses  grandeurs.  Mais  il  est  rare  de  trouver  une 
semblable  altération,  tandis  qu'il  est  commun  de  rencontrer 
celle  que  je  vais  décrire.  C'est  à  elle  qu'il  faut  sûrement  rappor- 
ter «elle  dén(ïtninalîon  de  squirrhe.  Le  tissu  du  placenta  est 
converti  en  une  substance  de  cotileur  blanc-jaunâtre,  semblable 
à  celle  des  ligamens  jaunes.  Cette  substance  est  d'une  consi- 
stance assez  considérable,  moindre  que  celle  du  squirrhe;  elle 
est  d'une  apparence  homogènè,  et  n'offre  aucune  trace  d'orga- 
nisation. Dans  son  plus  haut  degré  de  développement,  tous  les 
vaisseaux  ont  disparu,  mêntie  les  grosses  branches  qui  rampent 
sur  la  surface  fœtale.  Lorsque  la  transformation  est  moins  avan- 
cée, on  trouve  encore  dans  son  intérieur  et  à  sa  surface  quel- 
ques branches  vasculaircs  dont  le  calibre  est  sensiblement  dimi- 
nué. Cette  substance  forme  des  masses  en  général  orbiculaires, 
>qui  se  trouvent  d'abord  sur  la  surface  foetale  ,  mais  ensuite 
envahissent  toute  l'épaisseur  de  la  masse  du  placenta.  Ces  masses 
en  se  réunissant  perdent  leur  forme  preniière  et  en  revêtent 
d'irrégulières.  Elles  sont  quelquefois  lrès-considér.ibles.  J'ai  vu 
des  placentas  de  fœtus  à  terme,  qui  étaient  presque  totalement 
transformés  en  cette  isubstance,  dé  sorte  qu'il  était  difficile  de 
concevoir  comment  la  vie  avait  pu  continuer  de  s'entretenir. 
Aux  endroits  oîi  celte  substance  perce  jusqu'à  la  surface  uté- 
rine, l'adhérence  du  placenta  à  l'utérus  paraît,  sinon  totale- 
ment détruite,  au  moins  très -affaiblie.  Lfes  causes  de  cette 
dégénérescence  sont  inconnues.  Ses  effets  relativement  au  fœtus 
sont  en  raison  de  son  étendue;  11  ne  paraît  pas  en  souffrir  tant 
qu'elle  n'occupe  qu'une  petite  portion  de  la  masse  du  placenta, 
mais  il  est  constamment  faible  et  inaigre  quand  elle  en  occupe 
une  grande  partie.  A  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse, 
elle  détermine  la  mort  du  fœtus  et  l'avortement. 

Je  ne  sais  si  je  dois  placer  ici  l'histoire  d'une  lésion  organique 
du  placenta,  dont  la  nature  est  encore  un  .sujet  de  doute  pour 
les  médecins  et  les  nalur'a^.istcs;  je  veux  dire  la  formation  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules  ou  hydatùlcs 
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qui  envahissent  et  quelquefois  font  disparaître  presque  entière- 
ment le  tissu  de  ce  corps.  Nous  pouvons  suivre  dans  les  obser- 
vateurs le  dévcloppcraent  proffressif  de  cette  .iffection.  Ruisch 
et  albinus  ont  fait  représenter  des  placentas  d'embryon  dont  les 
vlllosités  vasculaires  offrent  des  vésicules  très -petites  qu'ils 
regardent  comme  une  dégénérescence  des  extrémités  des  vais- 
seaux. La  planche  de  Rul'sch ,  en  outre,  montre  de  ces  vési- 
cules de  différens  volumes,  depuis  celui  d'un  grain  de  millet 
jusqu'à  celui  d'un  grain  de  raisin.  Dans  un  autre  endroit,  il  dé- 
crit .un  placenta  dont  une  portion  seule  est  dégAérée  en  hyda- 
tides.  On  trouve  dans  une  dissertation  de  Burdach  la  figure  d'un 
œuf  dont  toute  la  surface  est  couverte  d'hydatides.  P.  Portai 
rapporte  avoir  disséqué  une  masSe  charnue  et  membraneuse  au 
milieu  de  laquelle  il  trouva  une  vessie  transparente  fort  déliée, 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  remplie  d'une  liqueur  claire  et 
limpide,  où  il  nageait  un  petit  corps  ayant  la  forme  d'un  embryon 
de  Ja  grosseur  et  longueur  d'ime  mouche.  Il  remarqua  dans 
cette  masse,  outre  cette  vésicule,  quantité  de  petites  vésicules, 
semblables  à  eelles  qui  se  rencontrent  dans  les  poules,  ou  en 
forme  de  petite  grappe  de  raisin.  Pechiin,  Lanzoni  et  d'autres 
auteurs  citent  des  exemples  de  l'existence  de  ces  masses  hyda-< 
tiques  dans  l'utérus  en  même  temps  qu'un  fœtus.  M.  de  Blain- 
ville  cite  une  figure  de  Grégorini ,  qui  représente  une  très- 
grande  môle  ^■ésicula^re,  dans  laquelle  est  contenu  un  fœtus. 
On  ne  peut  donc  douter  que  le  placenta  ne  soit  souvent  le  siège 
des  hydalides  qui  sont  contenues  dans  l'nlérus.  Je  pense  qu'il 
faut  rapporter  à  cette  espèce  de  dégénérescence,  portée  à  l'excès, 
ces  masses  énormes  d'hydatides,  dont  on  trouve  des  observa- 
tions nombreuses  daiis  les  auteurs,  et  qui  pesaient  trois,  quatre, 
jusqu'à  neuf,  et  même  seize  livres,  suivajit  une. observation  de 
Valisnierl.  Une  de  ces  masses  que  j'ai  vu;  exj>ulser  remplissait 
une  grande  cuvette;  elle  était,  comme  la  plupart  de  celles  qui 
sont  représentées  dans  les  recueils  d'observations,  composée 
d'un  grand  nomb^:e  de  grappes  de  vésicules  transparentes,  rem- 
plies d'un  fluide  incolore,  offrant  depuis  la  grosseur  d'un  grain 
de  chenevi  jusqu'à  celle  d'une  grosse  noix,  et  attachées  à  un 
pédicule  très-délié  , .  simple  ou  ramifié.  Les  filamens  qui  unis- 
saient ces  .séries,  de  vésicules  , se  rendaient  à  une  masse  rou- 
geàlie,  de  consistance  charnue  et  ayant  quelque  ressemblance 
avec  un  placenta.  M.  H.  Cloquet  décrit  ainsi  ces  masses;  ces 
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filniwcns,  au  reste,  en  se  croisant  raille  et  mille  fois,  constituent 
une  sorte  de  trame  aréolaire,  formée  de  plusieurs  couches  super- 
posées et  réunies  à  une  masse  centrale ,  d'un  tissu  mou,  jaunâtre  , 
granuleux  et  spongieux  tout  à  la  fois,  et  facile  à  déchirer.  Le 
nombre  des  vésicules  qui  forment  ces  masses  est  sotivent  fort 
considérable.  Lanzoni  cile  ,  d'après  Valisnieri ,  une  observation 
dans  laquelle  on  pouvait  estimer  que  ce  nombre  s'élevait  à  six 
mille.  Suivant  la  plupart  des  observateurs,  le  liquide  Contenu 
dans  ces  hydatides  est  incolore,  légèrement  visqueux,  il  s'épais- 
sit par  l'ébullition  et  blanchit  un  peu.  Rudolplii  prétend  cepen- 
dant qu'il  n'est  ni  coagulé  ni  troublé  par  le  feu  ou  l'alcohol , 
et  qu'il  est  purement  aqueux.  Ordinairement,  ces  amas  d'hy- 
dalides  ne  sont  pas  renfermés  dans  une  membrane  commune; 
mais  il  paraît  qu'ils  le  sout  quelquefois,  comme  on  peut  le  con- 
jecturer d'observations  de  P.  Portai,  de  Chr.  à  Vega,  de  Ch. 
Richa;  et  comme  une  observation  de  Helm  ,  rapportée  par 
Bremser,  semble  le  démontrer.  Percy  parle  aussi  d'un  sac  au- 
dedans  duquel  il  trouva  des  milliers  de  petites  bourses  vides  et 
quelques  hydatides  pleines  suspendues  encore  par  leur  pédon- 
cule. Quoique  ces  masses  hydatidiques  doivent  le  plus  souvent 
être  attribuées  à  une  dégénéi  escence  de  l'œuf  et  surtout  du  pla- 
centa, quelques  observations  portent  à  croire  qu'elles  peuvent 
aussi  se  développer  indépendamment  de  la  conception.  M.  Percv 
rapporte  l'histoire  d'une  fille  de  26  ans,  qu'on  accusait  à  lort 
d'être  enceinte  et  qui  cependant  ne  rendit,  après, neuf  mois  de 
souffrances,  qu'une  masse  d'hydatides.  Le  même  auteur  et 
d'autres  médecins  citent  aussi  des  exemples  de  cette  affection 
chez  des  femmes  qui  Vivaient  passé  l'âge  de  la  fécondité.  Peut- 
être  pourrait- on  .sou;p.ço.nner.  que  le  premier  cas  n'est  pas  entiè- 
rement concluant,  et  que  dans  les  autres  le  déveldppejnent  des 
hydatides  avait  été  très-lent,  et  qu'elles  s'étaient  conservées  plu- 
sieurs années  dans  l'utérus  ?  Mais  les  hydatides  ne  forment  pas 
toujours  des  aluas  imssi  considérables.  On  a  vu  d.es:  femmes  en 
rejeter  seulement  une  petite  quantité,  soit  qu'elles. fussent  réu- 
nies en 'grappe,  soit  qu'elles  fussent  isolées.  Ce  sont  sûrement  ces 
dernières  qu'Arislote  et  les  anciens  médecins  et  naturalistes  dé- 
signaient sous  le  nom  d'œtifs  clairs  (  ova  subvenfanea,  à»  uV^jue- 
fiia).  On  peut,  dans  quelques  cas  douter  si  ces  hydatides  isolées 
ne  sont  pas  de  véritables  œufs,  mais  la  présence  d'un  reste  de 
pédonéiîle  à.  l'extéi-ieur,  et  l'absence  de  l'embryon  ou  de  ses  dé- 
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bris  à  l'inlériéur,  doit  meltrc  leur  nalure  en  évidence.  Ces  hyda- 
tides  paraissent  susceptibles  de  diverses  altérations  :  Scburig  en 
a  vu  qui  étaient  pleines  d'une  eau  jaune,  comme  mucilagineuse. 
Le  liquide  qui  les  remplit  est  quelquefois  sanguinolent,  d'autres  i 
fois  purulent.  On  les  a  trouvées  quelquefois  nageant  dans  le 
fluide  dont  l'utérus  était  distendu.  Souvent  une  partie  est  déjà 
déchirée  lorsqu'elles  sortent   de  l'utérus  ,   et  il  ne  s'écoule  ; 
qu'un  liquide  légèrement  visqueux  et  mêlé  de  débris  de  mero-  | 
branes  minces  et  pcllucides.  Les  premiers  observateurs  ont  | 
regardé  ces  vésicules  comme  le  produit  de  la  dégénérescence  ! 
de  l'œuf  dont  l'organisation  était  dérangée  par  une  cause  quel-  j 
conque  ,  comme  le  produit  de  la  dilatation  des  extrémités  [ 
des  vaisseaux  sanguins.  Ruiscli  et  de  Haller  adoptent  cette 
idée,  et  un  anatomiste  très-distingué  l'a  reproduite  plus  ré- 
cemment en  remarquant  que  les  vaisseaux  du  placenta ,  offrant 
dans  les  dernières  ramifications  une  suite  de  renflemeus  et  d'é- 
tranglemens,  sont  par  cela  même  fort  disposés  à  dégénérer  en 
hydatides.  Schréger  dit  que  ces  hydatides  pédicellées  sont  des 
varices  des  vaisseaux  lymphatiques  du  placenta.  D'un  autre  côté, 
des  naturalistes  les  ont  regardées  coinme  des  vers  vésiculaires, 
des  êtres  exisfans  par  eux-mêmes,  et  les  ont  désignées  sons  le 
nom  de  tosnia  liydatigena ,  hydatoïdea  ,  vesicularis.  M.  Laen- 
nec  fait  des  hydatides  un  genre  particulier  sous  le  nom  à'ace- 
phalocystes  i  et  M.  H.  Cloquet,  qui  a  trouvé  des  différences 
remai'quables  entre  l'hydatide  de  l'utérus  et  celle  des  autres 
parties ,  en  fait  une  espèce  à  part  qu'il  appelle  acephalocystis 
racemosa,  acéphalocyste  en  grappes.  Bremser,  après  avoir  exclu 
du  rang  des  êtres  doués  d'une  vie  individuelle  les  hydatides 
qui  ne  sont  pas  libres  dans  un  kyste,  .admet  cependant  plus 
loin  que  celles  dont  nous  nous  occupons  sont  des  être  animés, 
et  forment  une  espèce  qui  diffère  sous  plus  d'un  rapport  de 
l'échinocoque;  cependant  il  ajoute  :  «Je  ne  prétends  pas  que 
l'on  doive  ranger  dorénavant  ces  vessies ,  d'après  ma  seule  au- 
torité, parmi  les  intestinaux;  c'est  par  celte  raison  que  je  fais 
placer  la  figure  qui  représente  une  petite  partie  de  la  mole 
examinée  par  moi  parmi  les  pseudo-helminthes  «.  Rudolphi , 
en  rapportant  l'opinion  de  Bremser  sur  l'animalité  des  hyda- 
tides ,  dit  positivement  qu'il  ne  peut  l'adopter,  et  n'admet  pas 
ces  vésicules  an  nombre  des  cntozoaircs  dont  il  donne  la  des- 
cription. Cuvier  ne  les  admet  pas  non  plus  dans  son  tableau  du 
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règne  animal.  D'autres  naturalistes  et  médecins  suivent  la  même 
manière  de  voir,  et  regardent  les  hydatides  comme  de  simples 
corps  vésiculaires.  Mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  eu  occasion 
de  les  examiner  à  l'instant  de  leur  sortie  lorsqu'elles  pouvaient 
encore  être  douées  de  la  vie ,  ou  avoir  apporté  dans  cet  exa- 
men toute  l'attention  nécessaire.  Je  ne  prétends  pas  décider  la 
question  de  l'animalité  des  hydatides  dont  il  est  question.  Celles 
que  j'ai  vues,  bien  qu'expulsées  en  grande  masse  et  depuis 
peu  de  temps,  ne  m'ont  présenté  aucun  signe  de  vie;  mais  peut- 
être  étaient-elles  déjà  mortes,  ou  ne  les  ai-je  pas  assez  scrupu- 
leusement examinées.  Je  crois  que  c'est  un  point  de  pathologie 
qui  demande  de  nouvelles  recherches,  et  pour  les  diriger  je 
vais  rapporter  les  faits  sur  lesquels  on  établit  l'animalité  des 
hydatides  de  l'utérus  et  les  objections  dont  l'explication  de  ces 
faits  me  paraît  susceptible.  Percy  est  le  premier  qui  ait  eu  l'idée 
de  cette  animalité ,  voici  le  fait  qui  fixa  ses  idées  et  son  juge- 
ment à  cet  égard  :  «  Tout  à  coup,  dit-il,  une  colonne  d'eau 
lança  du  fond  de  ce  viscère  (l'utérus)  plusieurs  bulles  aqueuses 
de  la  grosseur  de  ces  globules  de  marbre  avec  lesquels  jouent 
les  enfans.  C'était  des  hydatides,  et  des  hydatides  qui  s'agitèrent 
un  instant  dans  ma  main.  »  Ce  fait,  dont  je  suis  loin  de  contester 
la  réalité ,  fait  naître  plusieurs  doutes  :  d'abord  il  semble  qu'ici 
il  s'agit  d'hydatides  isolées,  nageant  dans  un  liquide,  et  non 
d'hydatides  pédicellées.  Or  l'animalité  des  premières  est  bien 
moins  contestée  que  celle  des  secondes,  et  il  paraît  d'après 
quelques  faits  qu'elles  peuvent  ausçi  se  développer  dans  Tuté- 
rus.  Il  est  vrai  que  dans  le  reste  de  l'observation  il  est  aussi 
question  de  paquets  d'hydatides  ,  mais  il  n'y  est  pas  fait  men- 
tion de  cette  masse,  qui  forme  le  lien  commun  des  hydatides 
en  grappes.  Une  autre  objection  me  semble  pouvoir  se  tirer 
des  mouvemeus  qui  ne  me  paraissent  pas  assez  bien  caractérisés 
par  l'observateur  pour  mettre  hors  de  doute  l'animalité  de  ces 
vésicules.  Bremser  s'appuye  sur  l'observation  que  les  filamens 
qui  unissent  les  hydatides  sont  solides,  ce  dont  on  s'assure  en 
mettant  dans  la  vqssie  du  mercure  qui  ne  passe  jamais  dans  le 
pédoncule,  pour  prouver  que  ces  hydatides  ne  tirent  pas  leur 
origine  de  la  dilatation  des  ramuscules  vasculaires  ;  mais  ceux 
qui  admettent  cette  étiologie  admettent  en  même  temps  que 
'  la  cavité  des  vaisseaux  doit  être  oblitérée  au  dessus  et  au-des- 
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sous  du  lieu  où  se  fait  l'accumula  lion  du  liquide.  Suivant  M.  II. 
Cloquet,  on  serait  bientôt  détrompé  en  reconnaissant  que  les 
vésicules  ne  sont  point  disposées  à  la  suite  les  unes  des  autres, 
comme  le  seraient  les  varices  des  vaisseaux  lyniplialiqucs  sé- 
parées par  les  valvules  ;  mais  qu'elles  naissent  latéralement  et 
d'une  manière  alterne,  à  droite,  à  gauche,  en  avant  et  en  ar- 
rière du  pédoncule  commun.  L'observalion  est  fort  exacte  et 
judicieuse;  la  conclusion  est  spécieuse,  elle  paraît  péremptoire. 
Cependant  on  pourrait  encore  objecter  que  les  vésicules  peu- 
vent être  formées  par  les  ramuscules  latéraux,  que  la  figure  si 
nette,  donnée  par  Albii.us  dont  l'exactitude  est  connue,  repré- 
sente précisément  la  disposition  que  je  viens  de  supposer.  En 
vérifiant  ce  fait  sur  des  œufs  d'un  mois  ou  six  semaines  qui  sont 
dans  la  collection  de  M.  Velpeau,  j'ai  reconnu,  soit  à  l'œil  nu, 
soit  avec  une  loupe  dont  le  grossissement  est  du  double,  que 
l'extrémité  d'une  ijifinité  de  ramuscules  latéraux  présente  un 
renflement  subit,  arrondi  ou  oval,  qui  offre  l'apparence  d'une 
vésicule;  que  ces  renflemens  existent  aussi  en  grand  nombre 
sur  la  continuité  de  ces  ramuscules,  de  sorte  que  ces  rameaux 
vasculaires  piésentent  l'aspect  d'une  grappe  de  groseille,  ou 
pour  mieux  dire ,  d'une  des  grappes  de  vé.sicules  dont  l'en- 
semble compose  la  mole  hydatidique  ;  qu'en  certaines  parties 
la  surface  de  ces  œufs  ressemble  complètement ,  mais  en  infi- 
niment petit  à  ces  grosses  moles  liydalidiques  dont  j'ai  donné  la 
description;  que  cette  disposition  est  si  fréquente  qu'on  seroit 
tenté  de  la  regarder  comme  naturelle  a  cette  époque  du  déve- 
loppement de  l'œaf.  Ces  renflemens  paraissent  bien  formés  par 
les  vaisseaux  eux-raémes,  et  ne-  peuvent  être  regardés  comme 
des  Lydatides ,  jeunes  encore,  adhérentes  aux  vaisseaux  ou  à  des 
pédoncules  qui  leur  seraient  propres.  L'examen  de  ces  pièces 
fait  naturellement  naître  l'idée  que  la  mole  liydatidique  n'est  que 
le  produit  de  cette  disposition ,  soit  naturelle ,  soit  morbide , 
portée  au  plus  haut  point  de  développement.  Si  l'on  admettait 
cette  étiologie ,  qui  est  la  plus  anciennement  proposée ,  il  reste- 
rait une  grande  difliculté ,  c'est  celle  qui  résulte  de  l'cslstence 
des  moles  hydalidiques  chez  des  femmes  qui  n'ont  pu  conce- 
voir; mais  nous  avons  >u  que  les  faits  connus  ne  sont  pas  abso- 
lument conciiians  ;  et,  s'il  se  présente  de  nouveaux  faits  ana- 
logues, il  faudra  les  étudier  attentivement  dans  lo  .tes  leurs 
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circonstances,  et  voir  s'ils  se  rapportent  h  rafferlion  donl  il  est 
ici  question  ,  ou  s'ils  ont  rapport  à  des  hydatldes  isolées  ou  a 
des  kystes  remplis  d'iiydatides. 

Quelles  que  soient  la  nature  et  l'origine  de  l'affection  que  je 
viens  de  décrire  ,  c'est  elle  qui  est  désignée  dans  les  auteurs  sous 
les  noms  de  rnolevésiculaire ,  hydatique  ouhydatidiquc,  mole  en 
grappe  ,  graviditas  vesicularis ,  gravidité  hydatique,  hydroine- 
tra  hydatica,  hydrops  uteri  vesicosiis.  Les  causes  qui  donnent 
lieu  au  développement  de  cette  affection  ne  sont  point  connues. 
«  Cependant ,  dit  M.  H.  Cloquet,  on  peut  croire  que  générale- 
ment elle  paraît  devoir  sa  naissance  à  une  leucorrhée  habi- 
tuelle ,  à  un  tempérament  lymphatique,  à  un  coup  ,  à  une 
rhufe  sur  la  région  de  l'utérus,  à  un  accouchement  laborieux,  à 
une  suppression  des  menstrnes  ,  à  un  état  de  débilité  et  de  caco- 
cliymie.  »  Il  est  superflu  de  dire  que  le  développement  de  ces 
masses  d'hydatides  est  le  plus  souvent,  si  non  toujours,  la  suite 
de  la  conception.  Les  signes  de  celte  affection  ne  sont  guère 
mieux  déterminés  que  les  causes.  Dans  les  commencemens ,  il 
est  impossible  de  la  distinguer  de  la  grossesse;  ou,  pour  mieux 
dire,  la  grossesse  existe  avec  tous  ses  phénomènes,  et  il  est  im- 
possible^ de  saisir  l'époque  où  la  dégénérescence  hydatique  se 
fait.  A  une  épo({ue  plus  avancée,  la  distinction  est  encore  fort 
difficile.  La  plupart  des  signes  que  l'on  a  donnés,  ou  appar- 
tiennent également  à  la  grossesse,  ou  sont  insignifians;  tels  sont 
la  légèreté  du  ventre,  sa  dilatation  en  largeur,  des  mouvemens 
différens  des  mouvemens  ordinaires,  développés  quand  la  ma- 
lade se  tourne  d'un  côté  sur  l'autre,  et  accompagnés  d'un  bruit 
semblable  au  gazouillement.  Mougeot  indique,  d'après  Percy , 
deux  symptômes  qui  semblent  appartenir  spécialement  à  cette 
affection;  c'est  d'abord  l'alternative  de  petites  pertes  rouges  et 
aqueuses  qui  commencent  chez  la  plupart  des  femmes  dès  le 
deuxième  mois,  et  continuent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  jusqu'à  l'expulsion  de  la  masse  hydatidique;  et  ensuite  la 
manière  d'être  de  l'orifice  de  la  matrice  qui,  dans  ce  cas  plus 
que  dans  aucun  autre,  reste  constamment  béant  et  ne  change 
qu'a  peine  de  forme  et  de  place.  Ce  dernier  signe  n'a  pas  autant 
de  valeur  que  le  premier;  Desgranges  a  trouvé  l'orifice  fermé 
chez  une  femme  qui  portait  une  mole  hydatidique.  Baudelocque 
dit  expressément  que  l'on  ne  peut  rien  inférer  dans  ces  cas  do 
l'état  du  col  de  l'utérus.  L'issue  de  quelques  hydatidcs  fournirait 
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le  signe  pathognomonique  le  plus  certain.  A  cela ,  il  faut  ajouter 
que ,  lorsque  l'utérus  est  entrù  en  travail  pour  se  débari'asser  de 
celte  masse,  en  portant  le  doigt  à  l'orifice  de  cet  organe,  on 
sent  la  niasse  comprimée  qui  l'occupe  et  quelquefois  le  dépasse 
déjà,  et  qui  se  fait  reconnaître  à  sa  mollesse  et  à  sa  fluctuation. 
Les  signes  qui  viennent  d'être  exposés  serviraient  aussi  à  faire 
distinguer  cette  affection  de  l'hydropisie  de  l'utérus.  Cette  affec- 
tion est  en  général  peu  grave;  elle  peut  cependant  le  devenir  à 
cause  de  l'^émorrhagie  qui  l'accompagne  dans  sa  dernière  pé- 
riode et  à  l'époque  de  l'expulsion  de  la  masse  d'hydatides.  Celte 
expulsion  se  fait  par  un  mécanisme  et  avec  un  ensemble  de  phé- 
nomènes semblables  à  ceux  de  l'accouchement;  elle  a  lieu  le  plus 
souvent  du  troisième  au  cinquième  mois,  mais  quelquefois  plus 
tard.  Ces  masses  hydatiques  peuvent  même  être  conservées  dans 
l'utérus  pendant  plusieurs  années.  Leur  séjour  n'allère  pas  la  con- 
stitution de  cet  organe;  une  fois  qu'il  s'en  est  débarrassé,  il 
revient  à  son  état  antérieur,  et  la  femme  est,  comme  après  toute 
grossesse,  susceptible  de  devenir  mère.  Par  rapport  au  foetus, 
le  développement  des  hydatides  est  plus  fâcheux;  il  en  déter- 
mine la  mort  ordinairement  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
grossesse ,  mais  quelquefois  cependant  à  une  époque  plus  avan- 
cée, et  lorsqu'il  est  déjà  trop  volumineux  pour  se  décomposer 
et  disparaître.  Tant  que  les  hydatides  existent  dans  l'utérus 
sans  occasioner  d'accidens,  elles  n'attirent  pas  l'attention,  on 
ne  soupçonne  pas  le  plus  souvent  leur  existence,  on  reste  dans 
la  sécurité,  on  ne  peut  rien  faire  pour  en  délivrer  la  femme; 
et,  quand  même  on  aurait  reconnu  leur  existence,  il  faudrait 
encore  attendre  que  la  nature  opérât  leur  expulsion  ;  mais,  quand 
il  survient  une  hémorrhagie  utérine,  accident  qui  le  plus  ordi- 
nairement complique  la  présence  des  hydatides  et  précède  leur 
expulsion,  il  faut  s'assurer  de  la  cause  de  cette  hémorrhagie, 
et  la  combattre  comme  celle  qui  précède  l'avortement.  Si 
malgré  les  moyens  employés  elle  met  en  danger  les  jours  de 
la  femme,  il  faut  solliciter  la  terminaison  de  celte  espèce  d'ac- 
couchement, soit  en  cherchant  à  exciter  les  contractions  de 
l'utérus,  soit  en  saisissant  celte  masse  avec  la  main  ou  avec  la 
pince  à  faux  germe  de  Levret,  dans  le  cas  où  le  col  de  l'utérus 
serait  assez  dilaté  pour  le  permettre.  Percy,  dans  la  vue  de  faire 
périr  les  hydatides  et  de  procurer  leur  expulsion,  propose  d'in- 
iecter  dans  l'utérus  de  l'eau  saturée  de  sel  commun  (hydro- 
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chlorate  de  soude  )  sur  une  livre  de  laquelle  il  ajoute  environ 
trois  onces  de  vinaigre.  Il  a  mis  plusieurs  fois  ce  .procédé  en 
usage,  et  toujours  avec  un  succès  complet.  Quoique  je  regarde 
ce  moyen  seulement  comme  excitant  les  contractions  utérines, 
je  crois  qu'il  faudrait  y,  avoir  recours  dans  un  cas  pressant.  On 
a  recommandé  contre  cette  affection  des  drastiques ,  des  diuré- 
tiques, comme  dans  les  hydropisies,  et  des  mercuriaux,  comme 
anthelmintiques;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  remèdes  ne 
peuvent  être  ici  d'aucune  utilité. 

Levret  parle  de  placentas  variqueux,  et  d'autres  en  qui  on 
trouve  des  anévrysmes  vrais.  Je  ne  sais  si  c'est  à  une  lésion  de 
cette  nature  qu'il  faut  rapporter  ces  vésicules  pleines  d'un  sang 
coagulé  qui  faisaient  saillies  sur  la  surface  fœtale  du  placenta 
d'un  embryon  d'un  mois,  et  dont  parle  Vater  dans  sa  disserta- 
tion intitulée  :  Mola  prœgnans.  On  peut  regarder  comme  étant 
dans  un  véritable  état  atrophie,  ces  placentas  frop  petits, 
flétris,  desséchés,  qui  sont  rejetés  avec  des  fœtus  maigres,  flétris 
et  privés  de  sucs,  quand  cette  altération  n'est  pas  le  produit 
du  long  séjour  de  l'œuf  dans  l'utérus  après  sa  mort.  Cette  lésion, 
dont  la  cause  est  souvent  inconnue,  est  quelquefois  aussi  la 
suite  d'hémorrhagies  utérines  qui  se  sont  renouvelées  à  diverses 
reprises  pendant  la  grossesse.  On  la  regarde  avec  raison  comme 
causant  l'atrophie  et  même  la  mort  du  fœtus. 

Une  autre  lésion  qui  me  paraît  plus  fréquente  est  Yhyperlro- 
pkie  du  placenta,  car  je  croîs  pouvoir  donner  ce  nom  à  un 
état  du  placenta  que  je  vais  décrire  et  dont  on  rencontre  quel- 
quefois des  exemples.  Ce  corps  est  plus  épais  que  dans  l'état 
naturel,  son  tissu  est  plus  dense,  plus  dur,  mais  d'ailleurs  sa 
texture  ne  paraît  pas  altérée;  on  n'y  trouve  ni  épanchement, 
ni  infiltration  de  sang.  Ainsi,  en  i8i3,  j'ai  extrait  un  placenta, 
dont  un  des  bords  présentait  près  de  deux  pouces  d'épaisseur 
et  plus  de  densité  que  le  reste.  Un  autre  placenta  avait  cette 
épaisseur  et  cette  densité  dans  toute  son  étendue.  Sur  un  autre, 
cette  disposition  était  jointe  à  la  dégénérescence  jaune  que  j'ai 
décrite  plus  haut ,  de  manière  à  lui  donner  une  conformation 
toute  particulière.  La  face  fœtale  ,  beaucoup  plus  rétrécie  que 
l'utérine,  semblait  s'être  retirée  sur  elle-même,  et  son  bord 
s'être  raccourci ,  comme  celui  d'une  bourse  à  jetons  dont  on 
tire  les  cordons ,  par  l'effet  de  la  dégénérescence  en  substance 
jaune  qui  existait  par  plaque  sur  cette  face,  et  surtout  vers  le 
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bord.  Vers  un  des  côtés,  ce  bord  était  replié  but  la  face  fœtale, 
de  raunière  à  fonitcr  un  cul-de-sac  en  forme  de  croissant,  d'un 
pouce  de  profondeur.  Tout  autour  du  bord,  la  substance  du 
placenta  faisait  une  saillie  remarquable  qui,  vers  le  cul-de- 
sac,  était  d'au  moins  deux  pouces  et  demi,  de  sorte  qu'une  por- 
tion de  la  face  utérine  était  tournée  du  même  côté  que  la  face 
fœtale.  Celle  portion  paraissait  avoir  été  recouverte  par  les 
membranes ,  mais  sans  adhérence.  11  n'y  avait  p;is  eu  d'hémor- 
rbagies,  ni  d'accidens  pendant  la  grossesse;  l'enfant  était  bien 
portant,  quoique  d'un  volume  médiocre.  Kuisch  et  un  grand 
nombie  d'autres  observateurs  nous  font  connaître  des  placenlas 
dont  le  volume,  hors  de  proportion  avec  celui  du  fœtus,  leur 
a  paru  la  cause  de  la  mort  de  ce  dernier.  L'altération  que  je 
viens  de  décrire  me  paraît  aussi  être  celle  qui  constitue  la 
dégénérescence  du  placenta  que  les  auteurs  désignent  sous  le 
nom  de  mole  charnue ,  de  faux  germe ,  de  germe  dégénéré. 
Tous,  en  effet,  s'accordent  à  regarder  cette  espèce  de  mole 
comme  le  résultat  de  la  dégénérescence  du  produit  de  la  con- 
ception et  surtout  du  placenta.  La  grandeur  du  corps  qui 
constitue  çgs  moles  comparativement  à  celle  du  fœtus,  quand  il 
existe  encore,  son  épaisseur,  sa  densité  permettent  d'autant 
moins  de  méconnaître  un  état  d'hypertrophie  que  l'on  y  dis- 
tingue toujours  une  oi'ganisatlon  analogue  à  celle  du  placenta. 
On  y  trouve  toujours  aussi  une  cavité,  ordinairement  ovalaire, 
à  parois  lisses  et  tapisjsées  de  membranes,  semblables  à  la  face 
fœtale  du  placenta.  Quelquefois  même  cette  cavité  contient 
encore  le  fœtus;  dans  ce  dernier  cas  on  a  donné  à  ces  masses  le 
nom  de  mole  embrjonée.  Souvent  on  ne  trouve  plus  le  fœtus , 
mais  seulement  quelque  vestige  du  cordon  ombilical.  Quelque- 
fois autour  de  ces  placentas  dégénérés  il  existe  une  ou  plusieurs 
couches  de  caillots  plus  ou  moins  altérées,  et  commençant  même 
déjà  à  s'organiser ,  suivant  l'ordre  d'ancienneté  de  leur  forma- 
tion. Ces  couches  reconnaissent  pour  causes  les  hémorrhagies 
qui  ont  précédé  l'expulsion  de  ces  masses.  Il  est  évident  que 
les  moles  charnues  dont  je  parle  sont  le  produit  de  la  con- 
ception; c'est  un  fait  dont  tous  les  auteurs  conviennent.  Cepen- 
dant les  vierges ,  les  femmes  qui  n'ont  eu  aucun  rapport  avec 
un  homme,  et  même  des  femmes  mariées  et  jouissant  des  droits 
du  mariage ,  rendent  quelquefois  des  masses  de  même  appa- 
rence, mais  d'une  nature  différente  :  ce  sont  des  concrétions 
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fibrinoiises,  dont  11  sera  tiriité  ailleurs  en  niùiîie  temps  qui*  d^s 
autres  concrétions  qui  se  forment  dans  la  cavité  de  1  nférus 
[royez  UTÉRUS.).  Lorsque  Tliypcrlroplile  du  placenta  survient 
à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  et  pendant  la  vie  du 
fœtus,  on  conçoit  facilement  la  formation  de  cette  dégénéres- 
cence, de  cet  excès  de  nutrition  dans  un  organe  qui  appartient 
au  fœtus  et  qui  participe  à  ses  propriétés  vitales.  Mais  il  est 
plus  difficile  de  comprendre  comment  elle  peut  avoir  lieu  ou 
continuer  de  se  développer  après  la  mort  du  fœtus,  ou  dans 
les  commencemens  de  la  gestation ,  lorsque  la  quantité  de  sucs 
nécessaires  au  développement  et  à  l'accroissement  de  celte 
îiiasse  n'est  pas  en  proportion  avec  celle  que  le  fœtus  peut  lui 
fournir;  c'est  cependant  alors  qu'il  est  le  plus  ordinaire  de  la 
rencontrer.  Il  faut  nécessairement  admettre,  avec  Levret,  de 
(iorter  et  la  plupart  des  auteurs,  que  le  placenta  se  nourrit, 
par  une  sorte  d'imbibition,  des  sucs  qu'il  reçoit  des  vaisseaux 
utérins,  qu'il  jouit  d'une  vie  végétative  qui  lui  est  propre,  ou 
bien,  avec  quelques  autres,  qn'il  reçoit  dans  son  tissu  des  vais- 
seaux provenant  de  la  surface  utérine,  et  que  ce  sont  ces  vais- 
seaux qui  fournissent  à  sa  nutrition;  mais,  dans  cette  dernière 
hypothèse,  ces  ramuscules  vasculaires  ne  se  développeraient - 
ils  pas  à  mesure  que  la  masse  placentaire  prendrait  plus  <le 
volume,  comme  on  le  voit  arriver  aux  vaisseaux  qui  se  rendent 
à  tontes  les  tumeurs,  el  le  placenta  ne  tiendrait-il  pas, d'autant 
plus  solidement  à  l'ntérus,  que  sa  dégénérescence  serait  plus 
avancée  ?  Or,  c'est  le  contraire  de  ce  qu'on  observe.  Cette  dégé- 
nérescence a  été  observée  dans  des  grossesses  doubles.  On 
trouve,  dans  les  Mémoires  de  C Académie  des  Curieux  de  la 
Nature,  Texemple  d'une  mole  qui  contenait  deux  fœtus  séparés 
par  leurs  membranes.  Ces  masses  existent  quelquefois  dans 
l'utérus,  en  même  temps  qu'un  fœtus  régulièrement  dévelojipé, 
soit  que  leur  présence  dans  l'utérus  ne  soit  pas  toujours  un 
obstacle  à  la  conception,  soit  qu'elles  résultent  de  l'altération 
de  l'un  des  deux  germes  fécondés  en  même  temps,  ce  qui  est 
le  plus  probable  pour  tous  les  cas,  et  ce  qui  est  évident  pour 
le  plus  grand  nombre.  11  reste  à  examiner  si  l'altération  du  pla- 
centa est  la  suite  de  la  mort  du  fœtus,  ou  si  elle  n'est  pas  plutôt 
la  cause  de  cette  mort.  Les  cas  d'hypertrophie  dn  placenta  que 
j'ai  d'abord  cités  montrent  cette  affection  primitive  et  indé- 
pendante de  la  santé  des  fœtus  qui,  dans  un  de  ces  cas,  n'a  paru 
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avoir  souffert  qu'à  cause  de  rimpcrméabililé  du  tissu  du  pla- 
centa, Dans  la  plupart  des  cas  où  cette  affection  s'est  déve- 
loppée dès  le  commencement  de  la  grossesse,  il  me  parait 
naturel  d'admettre  que  c'est  le  développement  excessif  de 
l'hypertrophie  qui  a  produit  la  mort  du  fœtus,  dont  le  corps  , 
ou  s'est  conservé  entier,  ou  est  tombé  en  déliquium  et  s'est 
confondu  avec  le  liejuide  amniotique ,  ou  s'est  échappé  par  l'effet 
de  la  rupture  accidentelle  des  membranes,  le  placenta  conti- 
nuant de  croître  après  la  mort  du  fœtus.  Mais,  dans  quelques 
cas  où  l'expulsion  du  fœtus  a  été  accidentelle,  il  paraît  qu'elle 
a  précédé  le  commencement  de  la  dégénérescence  du  placenta. 
Le  placenta  qui  reste  dans  l'utérus  après  la  sortie  du  fœtus  ne 
subit  cependant  pas  toujours  cette  dégénérescence  ou  toute 
autre;  souvent  il  n'éprouve  d'autre  altération  que  le  changement 
de  forme  et  de  solidité  qui  résulte  de  la  pression  gercée  par 
l'utérus;  il  peut  aussi,  dans  ce  cas,  n'être  expulsé  qu'après  un 
espace  de  plusieurs  mois.  De  semblables  placentas  ont  souvent 
été  désignés  sous  le  nom  de  mole. 

On  est  généralement  d'accord  sur  la  difficulté,  je  dirai  même 
l'impossibilité  d'établir  le  diagnostic  de  cette  affection.  Dans 
les  commencemens  elle  se  confond  avec  la  grossesse,  ou  pour 
mieux  dire,  la  grossesse  existe,  le  produit  de  la  conception 
n'est  pas  encore  altéré.  Quand  il  est  dégénéré ,  les  signes  de  la 
grossesse  continuent,  mais  les  mouvemens  de  l'enfant  ne  se  font 
pas  sentir,  le  développement  de  l'utérus  ne  suit  pas  sa  progres- 
sion régulière.  Tout  porte  à  croire  que  l'utérus  contient  un 
corps  étranger.  La  présomption  devient  plus  grande ,  si  le  sé- 
jour se  prolonge  pendant  plusieurs  mois;  mais  on  manque  de 
signes  pour  en  déterminer  la  nature.  L'hydropisie  et  la  tympa- 
nite  de  l'utérus  ont  leurs  signes ,  les  hydatides  en  ont  aussi  qui  à 
une  certaine  époque  cessent  d'être  absolument  obscurs  ;  il  n'y 
en  a  pas  qui  puissent  faire  distinguer  le  placenta  hypertrophié 
d'un  caillot  de  sang  formé  lentement  dans- l'utérus.  Il  est  même 
souvent  difficile  de  distinguer  ces  deux  corps  après  leur  sortie. 
La  structure  vasculaire,  la  présence  d'une  cavité  tapissée  de 
membranes,  et  surtout  celle  du  fœtus  caractérisent  le  premier; 
mais  il  faut  une  dissection  fort  attentive  pour  les  reconnaître. 
Van  Swieten  dit  avoir  eu  besoin  de  trois  heures  pour  décou- 
vrir l'embryon  dans  une  semblable  mole  expulsée  huit  semaines 
après  la  conception.  Je  croirais  superflu  de  discuter  la  valeur 
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de  quelques  signes  donnés  par  certains  autours,  qui  manquent 
souvent  dans  les  cas  dont  je  parle,  et  qui,  quand  ils  existent, 
peuvent  être  communs  à  beaucoup  d'autres  affections.  L'obscu- 
rité qui  règne  par  rapport  au  diagnostic  d'une  affection  qui 
par  elle-même  est  exempte  de  danger,  est  un  puissant  motif 
pour  déterminer  à  en  attendre  la  solution  des  seuls  efforts  de  la 
nature.  Des  observations  rapportées  par  Morgagni,  auxquelles 
il  serait  facile  d'en  ajouter  beaucoup  d'autres,  montrent  quelles 
fâcheuses  méprises  ont  été  commises  lorsque  l'on  a  voulu  sortir 
de  cette  prudente  expectation.  D'ailleurs,  les  moyens  que  l'on  a 
proposés  pour  provoquer  l'expulsion  de  ces  corps  devenus 
étrangers,  tels  que  les  lavemens  acres,  les  médicamens  pur- 
gatifs et  irritans  administrés  par  la  bouche,  les  succussions 
produites  par  la  promenade  dans  une  voiture  rude  et  sur  un 
chemin  raboteux,  peuvent  n'être  pas  sans  inconvéniens.  L'éx- 
pulsion  de  ces  corps  se  fait  par  l'action  contractile  de  la  ma- 
trice avec  des  douleurs  et  un  ensemble  de  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  de  l'accouchement;  c'est  un  avortement  qui  se 
fait  long-temps  après  la  mort  du  fœtus.  Elle  est  ordinairement 
précédée  et  accompagnée  d'une  hémorrhagie  utérine  qui ,  dans 
quelques  cas,  est  assez  abondante  pour  inspirer  de  justes 
craintes;  c'est  cette  hémorrhagie  qui  doit  attirer  toute  l'atten- 
tion du  médecin.  Elle  résiste  le  plus  ordinairem^ent  au  trai- 
tement qu'on  lui  oppose  tant  que  la  matrice  n'est  pas  débar- 
rassée du  corps  qu'elle  contient.  Si  l'orifice  de  l'utérus  est 
suffisamment  dilaté,  ce  corps  s'y  présente,  et  doit  être  saisi  avec 
les  doigts  ou  avec  un  petit  forceps  inventé  par  Levret  pour 
cet  usage  ,  et  qu'il  a  nommé  pince  à  faux  germe.  Ce  grand  pra- 
ticien cite  des  cas  dans  lesquels  la  seule  introduction  de  sa  pince 
dans  le  col  de  la  matrice  a  suffi  pour  exciter  la  contraction  de 
cette  organe  et  procurer  la  sortie  de  la  mole  sans  faire  de  trac- 
tions. Si  l'orifice  de  la  matrice  n'était  pas  suffisamment  dilaté  , 
et  que  l'hémorrhagie  ne  permît  pas  d'attendre  ,  il  faudrait 
tamponner  le  vagin ,  comme  dans  les  cas  d' avortement  ;  on 
devrait  peut-être  aussi  tenter  l'usage  du  seigle  ergoté. 

Le  cordon  ombilical  est  le  siège  de  diverses  lésions  orga- 
niques. Je  ne  parlerai  pas  de  sa  brièveté  ou  de  sa  longueur 
•excessives  qu'on  a  regardée  comme  causes  d'avortement  :  ce  sont 
des  vices  de  conformation  dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 
Ce  n'est  pas  non  plus  ici  le  lieu  d'examiner  si  le  cordon  peut 
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iiiiintiuer  lotafement,  comme  quelques  observateurs  l'ont  pré- 
tendu, ni  s'il  j)eut  être  complètement  oblitéré  par  un  nœud. 
Ruisch  décrit  une  tumeur  située  dans  l'épaisseur  du  cordon 
près  de  l'ombilic;  a])rès  l'avoir  incisée  il  n'y  trouva  qu'une 
substance,  en  partie  charnue  hétérogène,  en  partie  mêlée  de 
liquide  :  cette  tumeur  n'avait  nui  en  rien  à  la  nutrition  du 
fœtus.  Cette   description  incomplète  ne   nous  éclaire  guère 
sur  la  nature  de  cette  affection.  Dans  une  thèse  de  M.  Voisin, 
nous  trouvons  une  description  plus  exacte  d'une  aff'ection  du 
cordon.  Sur  un  fœlus  de  six  mois,  venu  mort  et  dans  un  état 
de  putréfaction,  on  trouva  que  le  cordon  ombilical,  depuis 
ses  ])rincipales  bifurcations  dans  le  placenta,  jusqu'à  environ 
six  lignes  de  son  insertion  abdominale ,  était  gonflé  tellement 
dans   tonte  son  étendue  ,  qu'il  offrait  environ  trois  fois  le 
volume  qu'il  doit  avoir  à  cette  époque.  Cette  espèce  d'engor- 
gement, qui  paraissait  d'une  nature  sirumeuse,  était  formé 
par, une  humeur  épaisse,  visqueuse,  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  ynit  les  vaisseaux,  ombilicaux.  En  lisant  cette  obser- 
vation, on.  doute  si  c'est  bien  l'éellement  à  celte  affection  qu'il 
faut  attribuer  la  mort  du  fœtus;  car  on  trouve  assez  souvent  le 
cordon  deux  ou  trois  fois  plus  épais  que  dans  l'état  ordinaire 
chez  des  fœtiis  à  terme  bien  portans.  Le  resserrement  des 
vaisseaux  ombilicaux,  qui  étaient  exsanguins,  peut  bien  avoir 
été  la  suite  de  la  mort  du  fœtus,  et  non  l'effet  de  la  compres- 
sion produite  par  celte  infiltration.  On  trouve  dans  Ruisch  , 
Albinus  et  d'autres  observateurs  des  exemples  de  cordons  ombi- 
licaux très-gros,  relativement  au  volume  des  embryons;  et  ils 
regardent  cette  disproportion  comme  la  cause  de  la  mort  de 
ces  embryons  et  de  l'avortemenl.  Mais  on  ne  sait ,  dans  la  plu- 
part des  cas,  si  celte  augmentation  de  volume  est  due  à  la  pré- 
sence des  infestins,  à  une  infiltration,  ou  à  des  hydatides.  Le 
])remier  de  ces  auteurs  cite  un  cordon  rempli  de  tant  d'hyda- 
tides  qu'il  paraissait  tout  formé  par  un  enchaînement  de  vési- 
cules pleines  de  liquide.  Dans  un  grand  nombre  d'observatior,s 
de  vésicules,  grosses  comme  des  têtes  d'épingles  ou  plus  grosses, 
Irouvées  dans  le  cordon,  il  est  probable  qu'on  aura  pris  une 
disposition  naturelle  pour  une  maladie.  Plusieurs  auteurs  rap- 
portent des  exemples  de  cordons  ombilicaux  trcs-minces ,  pri- 
vés de  sucs,  flétris,  putréfiés,  et  attribuent  à  ces  lésions  la  mort 
du  fœtus  et  l'avortenient  ;  mais  on  voit  dans  ces  observations 


que  le  placenta  et  le  fœtus  étaient  dans  le  même  t'Iat,  et  on 
peut  bien  croire  que  la  lésion  du  cordon  était  survenue  en 
même  temps  que  celle  des  autres  parties,  et  a  été  consrcutive 
à  la  mort  du  fœtus.  J'ai  cité,  d'après  de  la  Motte,  un  cas  d'ul- 
cération du  cordon,  [f^.  MiTBOKRH  agje).  lluisch  parle  de  cordons 
qui,  près  de  leur  insertion  à  l'abdomen,  étaient  dénudés  de  la 
peau.  Ces  cas  semblent  revenir  à  cette  même  espèce  de  lésion. 

Les  membranes  présentent  peu  de  lésions  oiganiques  :  j'ai 
parlé  ailleurs  [accouchement,  djstocie)  de  la  texture  trop  frêle 
ou  trop  serrée  des  membranes ,  de  leur  ténnilé  et  de  leur  épais- 
seur. Cette  manière  d'être  ne  peut  guère  être  rangée  parmi  les 
lésions  dont  il  est  ici  question.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
femme  enceinte  perd  pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  et  sur- 
tout pendant  les  deux  derniers  mois,  une  certaine  quantilé  de 
fluide  aqueux  qui  s'écha])pe,  non  par  portions ,  mais  en  masse, 
et  ne  continuent  pas  moins  de  parcourir  heureusement  le  cours 
de  leur  grossesse.  J'ai  vu  une  jeune  dame  qui,  après  une  chute, 
éprouva  des  symptômes  qui  annonçaient  un  avortement  pro- 
chain ,  rendit  une  quantité  assez  considérable  d'eau,  et  cejien- 
dant  accoucha  six  semaines  après,  d'un  enfant  bien  portant, 
et  qui  était  accompagné  de  la  quantité  ordinaire  d'eau  de  l'am- 
nios.  Cet  écoulement  est  ce  que  quelques  accoucheurs  ont  appelé 
de  fausses  eaux.  11  règne  à  cet  égard  deux  opinions  :  les  uns 
regardent  ce  liquide  comme  une  portion  d'eau  de  l'amnios,  qui 
s'écoule  par  l'effet  d'une  rupture  prématurée  des  membranes 
qui  se  ferait  en  un  lieu  éloigné  de  l'orifice  de  l'utérus;  les 
autres  pensent  que  ce  liquide  provient  d'une  collection  séreuse 
qui  aurait  existé  entre  le  chorion  et  l'amnios.  Il  serait  facile  de 
s'assurer  dans  ces  cas  si,  lors  de  l'accouchement,  les  deux  mem- 
branes sont  séparées.  C'est  cependant  ce  (|ui  n'a  pas  encore  été 
fait  de  manière  à  lever  tous  les  doutes.  Il  parait  bien  const.mt 
que,  dans  le  premier  mois  de  la  grossesse,  et  même  jusque 
dans  le  second,  il  existe  entre  le  chorion  et  l'amnios  un  espace 
fort  considérable,  l'amnios  formant  un  sac  beaucoup  moins 
étendu  que  celui  que  forme  le  chorion.  Cet  espace  ,  que  M.  Du- 
trochet  regarde  comme  la  cavité  de  l'allantoïde ,  est  rempli 
d'un  fluide.  J'ai  vu  plusieurs  fois  manifestement  cet  écartement 
sur  des  œufs  d'un  mois  à  six  semaines.  M.  Lobstein  ne  l'a  pas 
observé  sur  deux  œufs  du  second  et  du  troisième  mois  de  la 
grossesse  qu'il  a  obtenus  entiers.  Il  l'a  trouvé,  au  contraire, 
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sur  deux  œufs,  dont  l'un  était  de  quatre  et  l'autre  de  cinq 
mois;  m.nis  le  liquide  n'était  pas  contenu  dans  une  cavité 
unique ,  il  était  infiltré  dans  le  tissu  qui  unit  les  deux  mem- 
branes. Celle  observation  tend  à  prouver  que  cet  espace  peut 
se  conserver  jusqu'à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  et  a 
confirmer,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  roi>inion 
des  physiologistes  et  des  accoucheurs  qui  regardent  ces  fausses 
eaux  comme  le  résultat  de  cette  collection  aqueuse  entre  le  cho- 
rion  et  l'amnios,  conservée  et  accrue  pendant  tout  le  cours  de 
la  grossesse.  M.  Deneux  a  vu,  sur  des  œufs  de  six  semaines 
à  deux  mois,  un  amas  de  sang  coagulé  entre  le  chorion  et  l'am- 
nios. xDnns  un  cas,  les  couches  fibrineuses  étaient  déjà  fort 
denses.  M',  de  Kergaradec  a  trouvé  une  concrétion  fibrineuse 
entre  le  chorion  et  l'amnios  vers  l'insertion  du  cordon  au  pla- 
centa, probablement  dans,  cette  même  cavité  dont  il  vient  d'être 
mention.  . 

2°  Maladies  du  fœtus. — La  plupart  des  maladies  de  la  mère 
peuvent  se  corainuniquer  au  fœtus;  mais  en  outre,  il  peut  être 
affecté  de  maladies  qui  ne  paraissent  pas  lui  être  communiquées 
par  sa  mère,  car  souvent  la  santé  de  celle-ci  n'a  pas  été  troublée 
pendant  le  cours  de  sa  grossesse.  Un  grand  nombre  d'observa- 
teurs disent  que  le  fœtus  peut  être  affecté  de  la  fièvre  dans  le 
sein  de  sa  mère  :  ils  donnent  pour  preuve  qu'on  a  vu  des 
femmes  affectées  de  fièvres  de  diverse  nature,  mettre  au  monde 
des  enfans  faibles  et  d'une  pâleur  semblable  à  celle  des  fébri- 
citans;  que,  lorsque  la  mère  a  la  fièvre,  les  mouvemcns  du 
fœtus  sont  plus  faibles  et  plus  lents.  Ils  auraient  pu  ajouter  que 
la  mort  et  l'expulsion  prématurée  du  fœtus  sont  assez  souvent 
la  suite  de  fièvres  violentes  éprouvées  par  la  mère.  Ces  asser- 
tions sont  probables  ;  les  observations  suivantes  sont  touf- 
à-fait  concluantes.  Schurig  rappporte  qu'une  femme,  enceinte 
pour  la  troisième  fois,  fut  dans  le  second  mois  de  sa  grossesse 
prise  d'une  fièvre  quarte  très-rebelle.  Dans  le  dernier  mois , 
«ivant  et  après  le  paroxysme,  elle  sentait  le  fœtus  agité,  trem- 
blottant,  se  rouler  manifestement  d'un  côté  à  l'auti-e;  enfin, 
après  un  très-fort  paroxysme,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  à 
lu  même  heure  que  sa  mère,  était  prise  d'accès  de  fièvre  très- 
forts  qu'elle  supporta  pendant  sept  semaines.  T.  Hoffmann  et 
Russel  ont  été  témoins  de  faits  semblables.  Les  phénomènes 
<jui  viennent  d'être  indiqués  ne  peuvent  donner  que  des  indices 
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fort  incerlains  de  l'exùtence  d'une  maladie  fébrile  olieiz.  le  fœtus. 
L'auscultation  médiate  ])ourrait,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
éclaircir  le  diagnostic.  Des  observations  de  MM.  de  Kergaradec 
et  Laennec  ont  fait  connaître  que  les  mouvemens  du  cœur  du 
fœtus  acquièrent  quelquefois,  sans  cause  apparente,  une  vitesse 
extraordinaire,  et  montrent  quel  parti  on  pourrait  tirer  de 
l'auscultation  par  rapport  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
du  fœtus.  Les  exemples  de  maladies  éruptives  chez  le  fœtus  sont 
très-fréquens.  La  variole  est  celle  que  l'on  a  observée  le  plus 
souvent  :  on  a  vu  des  enfans  naître  à  terme  ou  prématurément , 
avec  le  corps  couvert  de  pustules  varioliqu€S  à  divers  degrés 
de  développement,  et  même  avec  des  cicatrices  bien  caracté- 
risées, chez  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  pendant  leur 
grossesse.  De  ces  enfans,  les  uns  étaient  morts  dans  l'utérus, 
les  autres  sont  venus  vivans,  mais  sont  morts  bientôt  après, 
d'autres  enfin  ont  continué  de  vivre.  On  a  même  vu  des 
femmes  qui  avaient  eu  la  variole  depuis  long-temps,  et  qui  n'en 
avaient  éprouvé  aucun  symptôme  pendant  leur  grossesse ,  mettre 
au  monde  des  enfans  varioleux  ;  telle  fut  la  mère  de  Mauriceau; 
elle  avait  soigné  l'aîné  de  ses  enfans  qui  mourut  de  la  variole , 
et  le  lendemain  de  la  mort  de  cet  enfant,  elle  accoucha  de 
Mauriceau ,  qui ,  au  dire  de  ses  parens ,  apporta  en  naissant  cinq 
à  six  grains  effectifs  de  petite  vérole.  Hagendorn  raconte  qu'unfr 
femme  qui,  pendant  sa  grossesse ,  n'avait  pas  eu  la  petite  vérole, 
accoucha  d'une  fille  qui  était  couverte  des  boutons  de  cette 
maladie.  EttmuUer  et  d'autres  rapportent  des  observations  sem- 
blables. La  même  chose  a  été  observée  pour  la  rougeole;  des 
mères  qui  accouchaient  pendant  le  cours  de  cette  maladie  ont 
donné  le  jour  à  des  enfans  dont  la  peau  était  marquée  de  taches 
rouges  semblables  à  celles  de  la  rougeole.  C'est  peut-être  de  cas 
semblables  qu'ont  entendu  parler  les  auteurs  qui  ont  donné  les 
taches  rouges  et  livides  doàt  quelques  enfans  naissans  étaient 
couverts ,  comme  une  preuve  que  ces  enfans  avaient  eu  la  fièvre 
dans  le  sein  de  leur  mère;  ou  peut-être  n'est-il  question  que  de 
ces  plaques  rouges  ou  violacées  que  le  froid  ou  le  commencement 
de  l'induration  du  tissu  cellulaire  font  naître.  OEhler  décrit  un 
exanthème  particulier  qu'il  a  observé.  Des  vésicules  semblables 
à  celles  du  pemphigus  occupaient  toute  la  peau ,  mais  surtout 
les  intervalles  du  doigt  et  des  orteils.  Ces  vésicules  atteignaient 
Ja  grosseur  d'un  pois;  au  commencement,  elles  étaient  en- 
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toiirées  d'un  cercle  rouge,  elles  s'eraplissarcnt  en  même  temps 
d'un  liquide  séreux  qui  se  cli.'mgeail  blenlôl  en  véritable  i)us, 
puis  elles  se  (Icclùraienl.  Le  cours  de  cet  exanthème  ne  fut  que 
de  quarante-huit  heures,  ce  qui  le  distinguait  de  la  variole.  Il 
nie  semble  qu'on  reconnaîtra  dans  cet  exanthème  plutôt  une 
varicelle  qu'un  pemphigus.  Gœckel  et  Ledel  ont  rapporté  dans 
les  Mémoires  cJc.x  Curieux  de  la  Nature  des  observations  d'enfans 
dont  la  peau  était  couverte  de  pustules  ou  vésicules  remplies 
de  sérosilé,  et  se  trouva  ensuite  complètement  excoriée.  C'est 
sûrement  à  quelque  éi^uption  pempliigoïde  semblable  qu'il  faut 
attribuer  la  séparation  complète  de  l'épiderme  chez  des  fœtus 
qui  sont  venus  au  monde  entièrement  privés  de  celte  mem- 
brane, comme  Albinus  et  d'autres  en  citent  des  exemples,  sépa- 
ration que  quelques  médecins  out  attribuée  à  l'usage  des  acides 
pendant  la  grossesse. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  fœtus  soit  attaqué  de  mouvemens 
convulsifs,  soit  lorsque  la  mère  elle-même  éprotive  une  affec- 
tion semblable  ,  soit  à  la  suite  de  quelque  impression  vive  reçue 
par  la  mère  ou  de  l'explosion,  de  quelque  passion  violente; 
quelquefois  aussi  ces  convulsions  surviennent  sans  cause  con- 
nue :  elles  peuvent  se  renouveler  et  durer  pendant  un  temps 
considérable.  Il  arrive  aussi,  dans  certains  cas,  qu'elles  cessent 
tout  à  coup,  ainsi  que  les  mouvemens  du  fœtus,  soit  qu'elles 
aient  causé  sa  mort,  soit  qu'elles  aient  seulement  signalé  son 
agonie.  On  n'a  pas  reconnu  de  conditions  organiques  qui  leur 
aient  donné  naissance.  Elles  se  manifestent  par  des  mouvemens 
brusques  et  désordonnés  que  la  mère  perçoit  très-bien,  et  qui 
quelquefois  aussi  peuvent  être  reconnus  par  les  assistans.  La 
saignée  et  les  antispasmodiques  pourraient  peut  -  être,  suivant 
l'état  de  la  mère,  être  employés  avec  quelque  utilité. 

Le  fœtus,  dans  le  sein  de  sa  mère,  est  passible  de  toute  espèce 
de  lésions  physiques.  Il  peut  recevoir  des  plaies  de  tout  genre , 
lorsque  la  matrice  elle-même  est  blessée,  et  que  l'instrument 
vulnérant  pénètre  jusqu'à  lui.  11  a  même  quelquefois  été  blessé 
par  un  inslrument  porté  sur  lui  dans  des  intentions  coupables 
à  travers  les  ouvertures  naturelles.  L'impression  d'un  coup 
violent  porté  sur  les  parois  de  l'abdomen  peut,  même  sans  inté- 
resser le  tissu  de  ces  parois  ni  celui  de  l'utérus,  produire  des 
contusions  graves  chez  le  fœtus,  la  déchirure  du  tissu  de  ses 
organes  et  principalement  du  foie,  des  ecchymoses  plus  ou 
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moins  étendues ,  des  éiwncliemens  do  sang,  des  hernies,  des 
fractures ,  des  luxatiims.  De  fortes  secousses  imprimées  au  corps 
ont  aussi  causé  la  plupart  de  ces  lésions  :  on  prétend  même  que 
des  impressions  de  l'âme  extrêmement  vives  ont  pu  avoir  cet 
effet.  Le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d'un  fœtus  dont  tous 
les  os  longs  offraient  chacun  une  ou  plusieurs  fractures,  dont 
les  unes  étaient  récentes ,  les  autres  commençaient  à  se  conso- 
lider, et  les  autres  étaient  complètement  réunies;  le  nombre 
total  de  ces  fractures  était  de  cent  treize.  M.  Chaussier,  qui  a 
observé  ce  fait,  en  a  donné  l'histoire  dans  un  mémoire  fort  cu- 
rieux inséré  au  tome  III®  du  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine. 
Ces  lésions  ont  été  anciennement,  et  sont  encore  quelquefois, 
attribuées  au  pouvoir  de  l'imaginalion  des  mères.  On  connaît 
l'histoire  de  ce  jeune  homme ,  dont  parle  Malebranche,  qui  avait 
les  os  rompus  dans  les  endroits  où  on  rompt  les  criminels,  et 
une  autre  semblable  rapportée  par  Muys.  Les  mères  avaient, 
dit-on ,  assisté  au  supplice  de  criminels ,  et  leur  imagination 
avait  réfléchi  sur  le  corps  du  fœtus  les  effets  dont  elle  avait  été 
vivement  frappée.  En  admettant  même  la  réalité  de  la  succession 
de  ces  deux  effets  ,  on  ne  pourrait  admettre  leur  encliainement 
et  leur  explication.  Dans  le  cas  cité  plus  haut  et  dans  un  autre  , 
que  M.  Chaussier  a  consigné  dans  le  même  mémoire,  les  mères 
n'avaient  éprouvé  aucun  accident ,  n'avaient  été  frappées  d'au- 
cune impression  vive  pendant  leur  grossesse.  Les  hernies  sont 
les  lésions  physiques  les  plus  fréquentes  que  l'on  rencontre 
chez  le  fœtus,  et  parmi  celles-ci,  les  hernies  ombilicales.  Elles 
ont  été  observées  a  tout  âge.  Albinus  a  fait  représenter  un  fœtus 
d'environ  six  semaines,  dont  le  cordon  ombilical  contenait  une 
hernie.  Ruisch  et  beaucoup  d'autres  analomistes  citent  des 
exemples  semblables.  Chez  des  fœtus  à  terme  on  a  vu  ces  her- 
nies présenter  un  volume  énorme,  renfermer  la  plus  grande 
partie  des  intestins  et  même  le  foie  en  partie  ou  en  totalité. 
L'existence  fréquente  de  ces  hernies  dès  les  premiers  mois  de  la 
vie,  et  leur  persistance  à  une  époque  plus  avancée,  tiennent  au 
mode  de  développement  des  parois  abdominales  et  même  de  l'in- 
testin qui  paraît  commer;cer  à  se  développer  dans  le  cordon  et 
ne  rentrer  qu'ensuite  dans  l'abdomen.  Ainsi,  dans  la  plupart 
des  cas,  ces  hernies  seraient  une  disposition  naturelle,  conservée 
au  delà  de  son  terme  ordinaire  et  souvent  portée  à  un  plus 
grand  degré.  On  n'en  pont  pas  dire  autant  des  hernies  ingai- 
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nales  qu'on  a  aussi  observées ,  et  quelquefois  trùs-voluniineuses. 
Une  violence  extérieure  portée  sur  l'abdomen  de  la  mère,  une 
l'orte  secousse  en  ont  quelquefois  semblé  être  les  causes.  D'autres 
fois  on  les  a  attribuées  à  l'action  d'une  vive  impression  morale  , 
et  même  à  l'influence  de  l'imagination.  Il  suffiiail  de  citer  les 
observations  où  l'on  reconnaît  l'effet  de  cette  dernière  cause  , 
pour  faire  voir  le  peu  de  solidité  de  cette  explication. 

Le  nombre  des  lésions  organiques  que  l'on  a  observées  chez 
le  foetus  est  très-considérable.  Pour  suivre  l'ordre  que  j'ai 
adopté,  je  vais  d'abord  parler  des  épancliemens  de  sérosité. 
L'bydrorachis ,  l'hydrocéphale  ,  l'hydrolhorax  ,  l'ascite  ,  l'ana- 
sarque,  diverses  hydropisies  enkystées,  et  des  kystes  séreux 
plus  ou  moins  volumineux  ont  souvent  été  rencontrés.  Je  n'ai 
rien  à  ajouter  à  ce  qui  en  a  été  dit  aux  articles  qui  traitent  de 
ces  maladies,  et  à  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'article  dystocie.  Nous 
ignorons  les  causes  de  ces  maladies ,  et  nous  manquons  de  signes 
pour  reconnaître  leur  existence  avant  le  temps  de  l'accouche- 
ment. M.  Lobstein  vient  de  décrire  dans  un  mémoire  spécial , 
sous  le  nom  de  kirronose ,  une  maladie  de  l'embryon  et  du 
fœtus  dans  laquelle  les  membranes  séreuses  et  transparentes 
sont  teintes  d'une  belle  couleur  de  jaune  doré.  Sur  quelques 
sujets  la  pulpe  cérébrale ,  celle  de  la  moelle  épinière  et  du  nerf 
grand  sympathique  participaient  à  cette  couleur.  On  trouve 
beaucoup  d'observations  d'enfans  nés  avec  un  ictère ,  dont  les 
mères,  il  est  vrai,  étaient  affectées  de  la  même  maladie.  Kerckring 
a  disséqué  un  fœtus  venu  mort  et  ictérique  au  huitième  mois  de 
la  grossesse,  et  a  trouvé  sur  ce  sujet,  au  lieu  de  sang,  un 
liquide  jaune  comme  de  la  bile;  les  os  étaient  imprégnés  de  la 
même  couleur  jaune.  Une  petite  fille  à  terme,  que  j'ai  reçue  à 
sa  naissance,  était  très-maigre  et  faible,  et  avait  la  peau  d'une 
couleur  jaune  verdâtre,  comme  celle  de  la  surface  du  jaune 
d'un  œuf  durci.  L'eau  de  l'amnios  était  fortement  teinte  de 
celte  couleur,  et  teignit  en  jaune  les  linges  sur  lesquels  elle 
s'épancha.  Cet  enfant  reprit  au  bout  de  quelque  temps  une  cou- 
leur natTirelle  et  une  bonne  santé.  Des  observations  d'Amatus 
Lusitanus,  de  J-  Heurnius ,  d'IIenr.  ab  Heers  semblent  établir 
que  la  couleur  jaune  peut  aussi  dépendre  de  l'usage  que  la  mère 
a  fait  du  safran  pendant  sa  grossesse.  Ferd.  Hertodt  a  fait  sur 
une  chienne  une  expérience  qui  a  confirmé  ce  fait.  On  a  vu 
aussi  des  fœtus  avoir  la  peau  colorée  en  noir  ;  mais  les  exemples 


OEUF  lot 
qu'on  en  rapporte  ne  sont  pas  assez  délaîllés  pour  qu'on  puisse 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  cause  de  cette  coloration,  qui  peut 
être  due  à  une  large  ecchymose,  à  une  véritable  mélanose,  à 
l'influence  secrète  d'un  nègre  dnns  la  conceplion.  Un  enfant, 
en  venant  au  monde,  dit  Mauriceau,  avait  toutes  les  parties 
charnues  de  son  corps,  qui  était  fort  gros,  très-dures  et 
comme  squirrheuses,  et  tout  le  ventre  fort  tendu,  comme  s'il 
eût  été  hydropique,  ou  bien,  comme  si  le  foie,  qui  est  ordi- 
nairement grand  aux  enfans,  eût  été  une  fois  plus  tuméfié  qu'il 
ne  devait  être.  Uzcmbezius  a  vu  et  décrit  un  enfant  qui,  en 
naissant,  avait  le  corps  roide  et  d'une  dureté  tout  extraordi- 
naire et  comme  ligneuse ,  ou  semblable  à  celle  de  chair  forte- 
ment séchée  et  endurcie  à  la  fumée.  Quand  on  l'approchait  du 
feu,  il  s'échauffait  comme  un  morceau  de  bois,  et  se  refroidis- 
sait dès  qu'on  l'éloignait.  On  ne  peut  méconnaître  dans  cette 
dernière  observation,  et  même  dans  la  première,  un  endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire  de  même  nature  que  celui  qu'on  ob- 
serve après  la  naissance.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  fœtus 
endurcis,  desséchés,  convertis  en  une  substance  semblable  au 
gras  des  cadavres  ou  pétrifiés,  dont  il  est  souvent  fait  mention 
dans  les  auteurs;  mais  ces  altérations  sont  survenués  après  la 
mort  du  fœtus,  et  sont  dues  au  long  séjour  de  ces  petits  cada- 
vres dans  l'utérus  ou  dans  toute  autre  cavité. 

Diverses  observations  montrent  que  des  calculs  peuvent  se 
former  dans  les  réservoirs  où  il  s'en  forme  après  la  naissance. 
Fr.  Hoffmann  en  rapporte  un  exemple  fort  remarquable  :  une 
princesse  d'Allemagne  souffrait  de  gr.indes  douleurs  de  la  pré- 
sence d'un  calcul  rénal;  elle  mit  au  jour  une  fille,  qui,  bientôt 
après  sa  naissance,  éprouva  des  douleurs  atroces,  surtout  en 
urinant,  et  mourut  la  troisième  semaine.  A.  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  dans  la  vessie  un  calcul  du  volume  d'un  gros 
noyau  de  pêche.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  que  la  formation  de 
ce  calcul  avait  précédé  la  naissance.  OEhler  a  vu  des  concrétions 
lymphatiques  dans  les  gros  vaisseaux  et  même  dans  les  ventri- 
cules du  cœur.  Elles  avaient  la  grosseur  d'une  petite  fève ,  et 
elles  adhéraient  aux  parois  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme 
par  des  fibres;  ce  qui  lui  semble  démontrer  qu'elles  s'étaient 
formées  avant  la  mort.  Ces  concrétions  existaient  chez  des 
enfans  gras  et  bien  nourris  ,  et  chez  d'autres  qui  avaient  en 
XV.  26 
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nw^iiie  temps  les  gJnndes  du  mésentère  dures,  altérées  et  scro- 
fuleuses. 

L'existence  de  tubercules  dans  divers  organes  et  à  divers 
degrés  de  développement  chez  le  fœtus  a  été  constatée  un  grand 
nombre  de  fois.  Dertiièrement  encore,  M.  Husson  a  rapporté 
à  l'Académie  de  Médecine  avoir  disséqué  deux  enfans,  l'un  né 
mort  au  septième  mois  de  la  grossesse  ,  l'autre  qui  ne  vécut  que 
liuif.  jours,  et  qui  ont  présenté  des  tubercules  ramollis  et  déjà 
en  suppuration,  le  premier  dans  le  poumon,  quoiqu'il  provint 
d'une  mère  bien  portante  et  non  phthisique,  et  le  second  dans 
le  foie.  MM.  Dupuy  et  Andral  fils  ont  trouvé  des  tubercules, 
le  premier  dans  le  foie  de  fœtus  de  brebis,  le  second  dans  le 
foie  d'un  fœtus  de  lapin;  le  tissu  de  l'organe  autour  de  ces 
tubercules  était  tout-à-fait  sain.  OEhler  a  trouvé  les  glandes  du 
■mésentère  tuméfiées,  dures,  adipiformes  ,  en  un  mot,  scro- 
ful  euses,  non  -  seulement  chez  des  fœtus  nés  de  mères  scro- 
fuleuses,  mais  encore  chez  quelques  uns  dont  les  mères  n'of- 
fraient aucune  trace  de  cette  maladie.  La  thèse  de  M.  Voisin 
contient  la  description  d'une  tumeur  que  je  ne  sais  trop  com- 
ment classer  :  cette  tumeur,  du  volume  d'un  gros  pain  à  café, 
couvrait  toute  la  partie  antérieure  de  la  face,  depuis  les  narines 
jusqu'au  menton,  et  depuis  l'un  des  angles  de  la  mâchoire  jus- 
qu'à l'autre.  La  bouche  en  était  tellement  remplie ,  que  la 
mâchoire  inférieure  était  tout-à-fait  abaissée  et  les  lèvres  écar- 
tées à  l'excès.  La  narine  gauche  était  remplie  dans  toute  son 
étendue  d'une  excroissance  qui  paraissait  de  même  nature  que 
la  tumeur.  Celle-ci  avait  une  couleur  violette  à  peu  près  comme 
les  tumeurs  variqueuses  ;  elle  était  divisée  en  quatre  lobules 
séparés  par  des  scissures  profondes;  c'était  le  développement 
d'un  tubercule  volumineux  qui  remplissait  exactement  la  bouche, 
et  avait  plusieurs  appendices.  Elle  tirait  son  origine  des  fosses 
nasales  postérieures,  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
langue  et  la  voûte  du  palais.  Elle  fut  enlevée  avec  beaucoup  de 
difficultés,  mais  avec  un  plein  succès.  L'auteur  du  rapport  sur 
celte  observation,  qui  fut  présentée  à  l'Académie  royale  de  chi- 
rurgie, décrit  ainsi  la  tumeur:  c'est  une  masse  polypeuse  qui 
contient  près  de  sa  base  un  os  informe  et  anguleux  de  la  gros- 
seur d'une  noix  ordinaire.  La  portion  qui  semble  lui  servir  de 
pédicule  paraît  cartilagineuse  et  garnie  de  poils  assez  longs  ;  le 
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reste  de  la  tumeur  est  coiùrae  membraneux  et  comme  en  partie 
charnu.  En  lisant  cette  description ,  je  serais  presque  tenté  de 
ranger  ce  cas  parmi  ceux,  de  fœtus  ou  de  débris  de  fœtus ,  plus 
ou  moins  altérés ,  contenus  dans  d'autres  fœtus  ou  adhérens  à 
leur  surface.  Plusieurs  faits  tirés  de  l'histoire  des  monstruosités 
me  semblent  autoriser  cette  conjecture. 

Parmi  les  modifications  de  tissu  on  doit  citer  une  dilatation 
assez  grande  des  uretères  unie  à  l'induration  des  tuniques  de 
la  vessie,  qu'OEhler  a  observée  sans  pouvoir  s'en  expliquer  la 
cause.  Des  altérations  de  tissu,  les  plus  remarquables  et  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qui  sont  l'effet  de  l'inflammation.  J'ai 
déjà  noté  les  adhérences  du  fœtus  avec  la  membrane  amnios, 
indice  certain  de  l'inflammation  dont  sa  peau  a  été  le  siège. 
Toutes  les  autres  parties  de  son  corps  paraissent  susceptibles 
d'inflammation.  M.  le  D.  Véron  a  présenté,  l'année  dernière,  à 
l'Académie  de  Médecine,  trois  observations  sur  ce  sujet  :  la 
première  a  pour  objet  un  enfant  qui  ne  vécut  que  douze  à 
quinze  heures,  et  offrit,  à  l'ouverture  de  son  cadavre,  les  alté- 
rations qui  décèlent  une  pleurésie  :  épanchement  d'un  liquide 
purulent  dans  le  thorax,  formation  de  fausses  membranes  sur 
la  plèvre,  rougeur  et  injection  sanguine  de  cette  membrane.  Le 
sujet  de  la  seconde  présenta  les  traces  d'une  péritonite  ;  celui 
de  la  troisième,  une  inflammation  du  thymus  avec  formation 
de  pus  dans  l'intérieur  de  cet  organe.  J'ai  soigné,  il  y  a  quelques 
années ,  un  enfant  né  d'une  mère  dont  la  santé  avait  été  floris- 
sante pendant  toute  sa  grossesse,  et  qui  vint  au  monde  extrême- 
ment maigre,  ayant  la  surface  du  corps  d'un  blanc  jaunâtre, 
avec  une  expi-essioii  de  douleur  et  commie  de  vieillesse  forte- 
ment empreinte  sur  le  visage.  Ce  petit  malade  avait  l'abdomen 
gonflé,  dur  et  sensible;  les  circonvolutions  intestinales  se  des- 
sinaient sous  les  tégumens;  tout  annonçait  une  entérite  intense 
et  déjà  ancienne.  Il  fut  confié  à  une  bonne  nourrice ,  et,  malgré 
son  excessive  faiblesse ,  il  a  pu  recevoir  d'abord  quelques  gouttes 
de  lait,  et  ensuite  tetter.  Il  est  depuis  devenu  un  très-bel  enfant, 
et  est  encore  bien  portant.  Plusieurs  membres  de  l'Académie  ont, 
à  l'occasion  du  Mémoire  de  M.  Véron,  cité  des  faits  qui  montrent 
que  les  inflammations  ne  doivent  pas  être  très-rares  chez  les 
fœtus.  C'est  peut-être  à  des  inflammations  locales  qu'il  faut  attri- 
buer l'occlusion  des  ouvertures  naturelles,  l'oblitération  du 
canal  aiimentaire  et  des  autres   conduits ,  la  gangrène  des 
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membres,  les  ulcérations  qui  ont  dû  déterminer  la  séparaliou 
tles  portions  de  membres  qu'on  a  trouvées  isolées  dans  l'eau  de 
l'amnios ,  sortes  d'amputations  spontanées  dont  on  trouve 
quelques  exemples  dans  les  observateurs,  et  que  j'ai  eu  occasion 
de  voir  parmi  les  pièces  que  mon  père  ^vait  rassemblées. 

A  tant  de  maladies  dont  le  fœtus  peut  être  atteint,  il  faut 
encore  ajouter  la  syphilis,  dont  l'infection  lui  est  transmise  par 
ses  parens.  Les  observations  de  fœtus  qui  ont  apporté  en  nais- 
sant des  pustules  et  autres  symptômes  syphilitiques,  sont  tel- 
lement vulgaires,  qu'il  est  superflu  d'en  citer;  et  d'ailleurs 
l'hÏLStoire  de  la  syphilis  chez  le  fœtus,  se  confondant  avec  celle 
de  cette  maladie  après  la  naissance,  je  dois  renvoyer  à  l'article 
spécial  où  il  en  sera  traité. 

Pour  completter,  autant  qu'il  est  actuellement  possible  de  le 
faire,  le  tableau  des  maladies  des  fœtus,  il  faut  dire  un  mot  des 
entozoaires  qui  ont  été  observés.  J.  Dolœus  parle  d'un  fœtus, 
mort  en  naissant,  dans  les  intestins  duquel  il  trouva  un  peloton 
de  vers.  C.  Schrœter  rapporte  iTn  fait  semblable.  Il  paraît  que 
dans  ces  deux  cas  il  serait  question  d'ascarides  lombricoïdes. 
Bremscr  dit,  d'après  Hippocrate  et  Brendel ,  que  l'on  rencontre 
des  tœnias  dans  les  enfans  nouveau-nés  et  même  dans  les  fœtus. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  mort  du  fœtus,  qui  est  le  résultat 
le  plus  ordinaire  des  lésions  dont  il  vient  d'être  parlé;  mais  qui 
peut  aussi  être  la  suite  d'une  impression  morale ,  d'une  vio- 
lencé  extérieure  ou  d'une  maladie  aiguë,  sans  qu'on  trouve  de 
traces  sensibles  de  lésions  produites  sur  le  fœtus  par  l'effet  de 
l'action  de  ces  causes  chez  la  mère.  La  mort  du  fœtus  peut  ar- 
river pendant  tout  le  cours  de  son  séjour  dans  l'utérus.  Ses 
suites  ont  été  appréciées  aux  articles  avortement ,  accouche- 
ment. J'ajouterai  seulement  que  dans  beaucoup  de  cas  il  serait 
intéressant  d'avoir  des  signes  certains  qui  pussent  faire  recon- 
naître que  la  vie  a  cessé  d'exister,  quand,  par  exemple,  la 
grossesse  est  compliquée  d'accidens  tels  qiie  la  vie  de  la  mère 
jcourtde  grands  risques,  ou  quand  l'accouchement  rencontre  des 
obstacles  tels  qu'il  faut  se  déterminera  pratiquer  l'erabryotomie, 
ou  à  avoir  recours  soit  à  la  section  de  la  symphyse  des  pubis,  soit 
à  l'opération  césarienne.  La  mort  du  fœtus  étant  reconnue,  on  n'hé- 
siterait pas  dans  le  premier  cas  à  chercher  les  moyens  de  débar- 
rasser l'utérus  du  poids  inutile  qui  le  surcharge ,  et  dans  le  second 
à  diviser  le  corps  du  fœtus  pour  l'extraire  ,  au  lieu  de  soumettre 
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la  mère  à  une  opération  très- dangereuse.  Si  dans  quelques  cas  il 
est  difficile  de  prononcer  affirmativement  sur  la  rûalitc  de  la 
mort  d'un  sujet  dont  le  corps  est  soumis  à  tous  nos  moyens 
d'investigation ,  on  sent  combien  doivent  être  incertains  les  si- 
gnes de  la  mort  du  fœtus.  Leur  degré  de  certitude  variera  né- 
cessairement suivant  que  l'on  cherchera  à  reconnaître  la  mort 
pendant  la  grossesse  ou  pendant  l'accouchement.  On  a  donné 
comme  signes  de  la  mort  du  foetus  pendant  la  grossesse  la  ces- 
sation de  ses  monvemens,  l'affaissement  du  ventre  ,  la  mobilité 
de  la  matrice ,  qui  se  porte  d'un  ou  d'autre  côté  ou  pèse  dans 
le  fond  du  bassin  comme  un  poids  inerte,  la  détumescence  des 
mamelles ,  un  écoulement  fétide  et  cadavéreux  par  le  vagin ,  le 
réfroidissement  de  la  surface  de  l'abdomen ,  la  couleur  pâle  eb 
plombée  du  visage ,  la  langueur  du  regard ,  la  fétidité  de  l'ha- 
leine. Les  derniers  de  ces  signes  sont  bien  vagues ,  ils  peuvent 
dépendre  du  mauvais  état  de  la  santé  de  la  mère ,  exister  sans 
que  le  fœtus  soit  mort  ni  même  malade ,  et  ne  pas  exister  quand 
il  est  mort.  J'ai  observé  ces  deux  cas.  Les  premiers  ont  plus  de 
valeur,  surtout  quand  ils  sont  réunis;  cependant  on  convient 
généralement  qu'ils  sont  loin  de  nous  donner  une  certitude 
complète.  Après  avoir  existé  pendant  un  certain  temps ,  ils 
peuvent  disparaître  peu  à  peu,  et  la  grossesse  reprendre  ses 
phénomènes  et  son  cours  réguliers.  On  est  alors  porté  à  croire 
que  le  fœtus  n'a  éprouvé  qu'un  affaiblissement  passager.  C'est  co 
qui  a  lieu  aussi  dans  les  grossesses  doubles,  quand  un  des 
fœlus  meurt,  el  que  l'autre  reste  en  vie ,  comme  les  auteurs  l'ont 
noté  et  comme  je  l'ai  observé.  La  cessation  des  mouvemens  aura 
plus  de  valeur  comme  signe ,  si  elle  succède  immédiatement  à 
des  mouvemens  violens  et  convulsifs;  si,  deux  jours  après,  les 
mamelles  se  gonflent ,  comme  dans  la  fièvre  de  lait,  pour  s'af- 
faisser ensuite,  et  si  en  même  temps  il  survient  de  la  fièvre,  du 
malaise  qui  cessent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours. 
L'écoulement  d'une  sanie  brunâtre  et  fétide  peut  tenir  à  la  dé- 
composition d'un  caillot,  ce  que  j'ai  vu  dans  un  cas  où  le  pla- 
centa était  implanté  sur  le  col  de  l'utérus.  Pendant  l'accouche- 
ment, on  a  encore  indiqué  la  plupart  des  signes  ci-dessus,  et  de 
plus  les  suivans  :  le  corps  du  fœtus  est  froid,  on  ne  sent  pas  les 
pulsations  de  la  fontanelle  et  des  artères;  le  cordon  ,  quand  il 
est  sorti ,  est  également  froid  et  sans  pulsation  ;  le  crâne  est 
mou,  ses  os  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres  ;  il  ne  s'est  point 


4o6  OEUF 

formé  de  tumeur  à  sa  sarfape  quoique  la  têle  soit  depuis  long- 
temps à  l'orifice  de  l'utérus,  ou  la  tumeur  qui  existait  cesse 
d'augmenter  et  se  ramollit;  l'épiderme  se  sépare  facilement  de 
la  surface  du  corps  que  l'on  atteint  avec  le  doigt;  les  membres 
et  la  langue  sont  sans  mouveraens;  le  méconium  s'écoule  au  de- 
hors. Je  vais  apprécier  successivement  en  peu  de  mots  la  valeur 
dechacimide  ces  signes.  L'enfant,  mort  dans  le  sein  de  sa  mère, 
reçoitid'elle  sa  chaleur  comme  un  corps  inerte  ,  et  il  est  impos- 
sible de  distinguer  cette  chaleur  communiquée  de  la  chaleur 
propre  au  fœtus  vivant.  Les  pulsations  de  la  fontanelle  anté- 
rieure n'ont  pas  lieu  dans  l'utérus;  elles  ne  se  développent  qu'a- 
près la  naissance.  Celles  des  artères  ou  du  cœur  ne  pourraient 
être  senties  qu'autant  que  l'on  porterait  la  main  dans  l'utérus, 
ou  qu'un  des  membres  serait  sorti  de  cet  organe;  encore  dans 
ce  dernier  cas  la  compression  exercée  sur  la  partie  supérieure 
du  membre,  par  l'orifice  de  l'utérus,  pourrait  suspendre  ou 
affaiblir  la  circulation  dans  ce  membre.  Le  réfroidissement  du 
cordon  et  la  cessation  des  pulsations  des  artères  ombilicales, 
fournissent  un  signe  certain,  quand  ces  phénomènes  existent 
depuis  quelque  temps;  mais  on  ne  peut  percevoir  ce  sigiie 
que  dans  quelques  cas.  La  mollesse  du  crâne  et  la  mobilité  des 
os  sont  le  produit  d'un  état  de  décomposition  avancée,  et  ne 
peuvent  faire  reconnaître  la  mort  récente.  L'absence  de  la  tu- 
meur n'est  pas  un  signe  absolu  de  la  mort,  car  on  la  voit  quel- 
quefois ne  se  former  que  lorsque  la  tête  a  été  long-temps  arrêtée 
dans  un  des  points  du  canal  qu'elle  doit  traverser;  son  ramol- 
lissement tient  souvent  à  ce  que  le  fluide  qui  la  forme  a  rompu 
les  fibrilles  du  tissu  cellulaire,  et  se  trouve  épanché  dans  un 
vaste  foyer,  au  lieu  d'être  infiltré  dans  les  aréoles  de  ce  tissu. 
D'ailleurs  on  voit  quelquefois  la  tumeur  rester  dure,  quoique  le 
foetus  soit  mort  depuis  long-temps.  Je  crois  que  cela  dépend  de 
la  forte  pression  que  l'enfant  éprouve  de  la  part  de  l'utérus.  La 
séparation  de  Fcpiderme  est  ordinairement  le  produit  de  la  dé- 
composition avancée  du  cadavre  du  foetus;  mais  diverses  circon- 
stances peuvent  en  imposer.  Je  rappellerai  les  cas  cités  plus  haut 
d'épiderme  détachée  chez  des  fœtus  vivans  et  qui  ont  continue 
de  vivre  après  leur  naissance.  Quand  la  tumeur  développée  sur 
le  crâne  existe  depuis  long-temps,  et  surtout  quand  elle  a  été 
fatiguée  par  un  toucher  réitéré,  elle  se  cou\Te  quelquefois  de 
phlyctènes  qui  soulèvent  et  détachent  l'épiderme.  La  même  chose 
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a  lieu  aussi,  quand  un  membre  est  depuis  long-temps  hors  de 
l'utérus,  et  que  celui-ci  est  fortement  contracté  sur  le  corjjs  du 
fœtus.  Ce  membre  peut  être  couvert  de  phlyctènes,  il  peut  même 
être  sphacélé ,  sans  que  le  fœtus  soit  mort.  L'immobilité  des  mem- 
bres et  de  kl  langue  ne  peut  être  constatée  que  dans  quelque  cas 
particuliers,  et  ne  prouve  rien.  L'écoulement  du  méconium  a  lieu 
toutes  les  fois  que  le  siège  du  fœtus  se  présente  à  l'orifice  de  l'u- 
térus, mais  alors  il  s'échappe  sous  forme  de  masses  allongées,  et 
n'est  pas  mêlé  à  l'eau  de  l'amnios.  Quand  il  sort  délayé  dans  ce 
fluide,  cela  prouve  seulement  que  le  fœtus  est  fortement  com- 
primé ou  qu'il  est  dans  un  grand  état  de  faiblesse;  c'est  l'indice 
du  danger  qu'il  court,  mais  non  la  preuve  de  sa  mort.  Tous  les 
accoucheurs  sont  d'accord  sur  ce  point ,  et  l'observation  montre 
tous  les  jours  la  vérité  de  leur  opinion.  Il  résulte  de  ces  remar- 
ques que  les  signes  les  plus  certains  de  la  mort  du  fœtus  sont  des 
phénomènes  de  décomposition  qui  ne  se  manifestent  que  long- 
temps après  la  mort,  que  les  autres  pris  isolément  présentent 
beaucoup  d'incertitude,  que  le  doute  diminue  à  mesure  que  ces 
signes  se  groupent  en  plus  grande  quantité;  mais  que  bien  rare- 
ment on  peut  acquérir  la  certitude  de  cette  mort.  Aussi  est-il 
plus  prudent  de  n'emplayer  les  procédés  qui  intéressent  l'in- 
tégrité  des  parties  du  fœtus  que  quand  il  est  bien  reconnu 
que  les  autres  sont  insuffisans  pour  terminer  l'accouchement. 
Je  pense  que  alors  la  suppositiou  bien  légère  de  la  possibilité 
que  le  fœtus  soit  vivant  ne  devrait  pas  nous  engager  à  recourir 
à  une  opération  dangereuse  pour  la  mère.  Je  ne  parlerai  pas  ici 
des  indications  qui  résultent  de  la  mort  du  fœtus;  j'en  ai  traité 
aux  articles,  avortement,  dtstocie.  (desormeaux.)  ■ 

OEUF  DE  POULE.  Cette  partie  organique  a,  comme  chacun 
le  sait,  des  usages  nombreux  et  comme  aliment  et  comme  corps 
et  surtout  intermède  médicamenteux.  Nous  devons  donc  l'exa- 
miner sous  le  rapport  de  sa  composition  chimique.  L'œuf  est 
composé  de  la  coquille,  dont  la  forme  ellipsoïde  bien  connue , 
sert  de  type  de  comparaison;  d'une  membrane  mince,  d'un 
blanc  sémi-opaque,  qui  revêt  la  face  interne  de  la  coquille;  de 
ligamens  glaireux  appelée  chalazes ,  moyens  d'adhérence  entre 
la  coquille  et  les  parties  qu'elle  contient;  du  blanc,  liqueur 
transparente,  dont  la  couleur  tire  sur  le  serein;  du  jaune, 
niasse  globuleuse,  jaune,  opaque  et  molle,  enveloppée  d'une 
membrane  très-fine  et  suspendue  au  milieu  dix  blanc;  enfin  de 
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la  cicatricule,  ou  rudiment  de  l'oiseau,  embryon,  petit  corps 
Liane  adhérent  à  un  des  points  du  jaune,  qui  pendant  vingt 
et  un  jour  d'incubation  se  développe  aux  dépens  du  jaune  et 
du  blanc,  et  sort  après  ce  teiu|)s  sous  la  forme  du  poulet. 

La  coquille  de  l'œuf  est  composée,  d'après  l'analyse  faite  par 
M.  Vauquelin,  de  carbonate  de  chaux,  qui  en  constitue  la  plus 
grande  partie,  d'un  peu  de  carbonate  de  magnésie,  de  phos- 
phate de  chaux,  d'oxyde  de  fer,  de  soufre  et  de  matière  ani- 
male qui  sert  à  lier  ces  diverses  substances. — La  raembrane  in- 
terne de  la  coquille  est  formée ,  suivant  le  même  chimiste  ,  d'une 
substance  albumineuse  soluble  dans  les  alcalis,  et  d'un  atome 
de  soufre.  —  Le  blanc  d'œuf  contient,  suivant  M.  John,  beau- 
coup d'eau  et  d'albumine,  un  peu  de  gélatine,  de  la  soude,  du 
sulfate  de  soude ,  du  phosphate  de  chaux ,  et  peut-être  de 
l'oxyde  de  fer. — Le  jaune  d'œuf  est  formé  d'eau,  d'huile  douce 
jaune,  de  gélatine,  de  substance  albumineuse  modifiée  en  très- 
grande  quantité,  qui  lui  donne  la  propriété  de  se  durcir  comme 
le  blanc  par  la  chaleur,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  enfin  de 
soufre,  d'un  atome  d'acide  libre  qui  est  peut-être  de  l'acide 
phosphorique,  et  d'une  très  petite  quantité  de  matière  brune 
rougeâtre,  soluble  dans  l'éfher,  dans  l'alcohol,  et  qui  n'est  pas 
de  la  graisse.  Les  ligamens  et  la  cicatricule  de  l'œuf  n'ont  pas 
été  encore  analysés. 

Nous  n'avons  pointtà  parler  des  usages  et  des  propriétés  ali- 
mentaires des  œufs  de  poule  ,  parce  qu'il  en  a  été  fait  mention  à 
l'article  aliment.  Nous  indiquerons  seulement  ici  les  ressources 
que  le  pharmacologiste  peut  en  retirer.  On  se  servait  autrefois 
de  la  coquille  d'œuf  calcinée  et  pulvérisée  comme  absorbant. 
Elle  n'est  plus  guère  employée  aujourd'hui  dans  ce  but.  Le 
blanc,  formé  en  grande  partie  d'albumine,  sert  en  pharmacie  à 
clarifier  les  sirops  et  beaucoup  d'autres  liqueurs;  ce  qui  a  lieu 
en  raison  de  la  coagulation  qu'il  éprouve  par  le  moyen  de  la 
chaleur  ou  par  l'action  des  liqueurs  alcoholiques  et  acides  avec 
lesquelles  il  est  en  contact.  En  se  condensant,  il  forme  comme 
un  réseau  qui  entraine  à  la  surface  ou  au  fond  les  substances 
impures.  M.  Orfila  a  reconnu  que  le  blanc  d'œuf  délayé  dans 
de  l'eau  était  le  meilleur  contre-poison  du  sublime  corrosif  et  des 
autres  poisons  mercuriels;  la  même  boisson  albumineuse  dé- 
compose les  préparations  de  cuivre.  Voyez  empoisonnement. 
Le  jaune  d'œuf  délayé  dans  de  l'eau  très- chaude  sucrée  et 
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aromatisée,  forme  une  éraulsion  adoucissante  cl  agréable ,  qu'on 
appelle  vulgairement  lait  de  poule.  On  l'administre  avec  avan- 
tage dans  les  phlegraasies  aiguës  et  chroniques  des  organes  de 
la  respiration.  Le  jaune  entre  aussi  dans  la  composition  de  cer- 
tains loochs.  {Foyez  looch.)  La  propriété  qu'ont  les  principes 
du  jaune  de  se  diviser  parfaitement  dans  l'eau ,  fait  qu'on  s'en 
sert  pour  suspendre  dans  des  liquides  aqueux  du  caropbre,  des 
huiles  ou  des  résines.  Enfin,  on  retire  par  expression  du  jaune 
une  huile  très-douce  qui  sert  principalement  comme  cosmétique, 
et  qu'on  emploie  avec  avantage  dans  le  traitement  des  gerçures 
des  mamelles. 

OFFICINAL,  adj.,  officinalis ,  de  officina ,  boutique;  on 
désijjne  ainsi  les  niédicamens  composés  qu'on  trouve  tout  pré- 
parés chez  les  pharmaciens,  par  opposition  avec  les  médicamens 
magistraux  ou  extemporanés,  qui  sont  composés  sur-le-champ 
d'après  l'ordonnance  d'un  médecin.  Voyez  médicament. 

OGNON  ou  OIGNON,  s.  m.,  allium  cepa.  L.  Rich.  Bot. 
méd.  I,  pag.  gi.  Plante  bulbeuse,  de  la  famille  des  Liliacées 
et  de  l'Hexandrie  monogynie,  appartenant  au  même  genre  que 
l'ai).  (^Voyez  ce  mot.)  Son  bulbe,  dont  la  forme  et  la  grosseur 
varient  beaucoup,  est  tantôt  ovoïde,  globuleux,  tantôt  dé- 
primé, de  la  grosseur  du  pouce  à  celle  de  la  tête  d'un  enfant, 
recouvert  extérieurement  de  tuniques  ou  membranes  minces, 
lâches,  sèches,  scarieuses,  jaunes,  rouges  ou  blanches,  selon 
les  variétés.  Ses  feuilles  sont  creuses,  cylindriques,  pointues  à 
leur  sommet,  plus  courtes  que  la  hampe;  celle-ci  est  droite, 
cylindrique,  fistuleuse,  un  peu  renflée  dans  sa  partie  moyenne, 
et  terminée  par  une  ombelle  simple  de  fleurs  blanches. 

L'ognon  des  cuisines  est  abondamment  cultivé  dans  les  jar- 
dins comme  plante  potagère.  Toutes  ses  parties,  mais  surtout 
son  bulbe,  répandent  une  odeur  extrêmement  forte,  piquante, 
qui,  lorsqu'on  les  entame,  produit  une  irritation  assez  vive 
dans  la  membrane  conjonctive  et  la  piluitaire,  pour  donner 
lieu  à  an  écoulement  abondant  de  larmes  et  exciter  l'éternue- 
ment.  Sa  saveur  est  acre,  mais  légèrement  sucrée  ;  et  par  la  cuis- 
son, l'âcreté  se  perd  presque  en  tol.ijité,  et  la  saveur  sucrée 
4e  trouve  en  quelque  sorte  mise  plus  à  découvert.  D'après  l'ana- 
lyse qui  eu  a  été  faite  jiar  Fourcroy  et  Yauquelin  ,  les  bulbes 
de  l'ognon  commun  contiennent  :  i"une  huile  volatile,  blanche, 
acre,  tenant  en  dissolution  du  soufre  qui  lui  donne  une  odeur 
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fétide;  2°  une  inalière  végéto-iinimale,  analogue  au  gluten,  el 
susceptible  de  se  concreter  par  la  chaleur;  3°  beaucoup  de 
sucre  incrislallisable;  40  beaucoup  de  mucilage  semblable  a 
la  gomme  arabique;  5"  de  l'acide  phosphoriquc  soit  libre, 
SQit  en  combinaison  avec  la  chaux ,  et  enfin  de  l'acide  acétique  , 
du  citrate  de  chaux  et  de  la  fibre  végétale. 

C'est  l'huile  volatile  qu'il  contient  qui  donne  à  l'ognon  cette 
saveur  et  cette  odeur  âcres  et  piquantes.  C'est  elle  aussi  qui  lui 
communique  une  action  irritante  assez  énergique  pour  rubéfier 
la  peau,  lorsqu'on  laisse  de  l'ognon  pilé  appliqué  pendant  quel- 
que temps  sur  un  point  de  la  surface  du  corps.  Lorsqu'au  con- 
traire, on  l'a  fait  cuire,  il  perd  cette  âcreté,  et  les  principes 
gommeux  et  sucrés  y  sont  alors  tellement  abondans,  que  la 
pulpe  d'ognon  forme  un  excellent  topique  émollient  et  réso- 
lutif, que  l'on  peut  appliquer  sur  les  tumeurs  inflammatoires. 

Les  anciens,  même  dans  les  temps  les  plus  reculés,  faisaient 
usage  de  l'ognon,  non-seulement  comme  aliment,  mais  comme 
médicament.  C'est  principalement  contre  les  jnaladies  des  voies 
urinairés  qu'on  l'a  employé.  Mais  son  action  est  fort  différente, 
suivant  qu'on  l'administre  cru  ou  cuit.  Dans  le  premier  cas, 
donné  à  petite  dose,  il  est,  ainsi  que  la  ncille  qui  appartient  à 
la  même  famille  que  lui,  un  puissant  stimulant  de  la  sécrétion 
de  l'urine  ;  mais  on  ne  doit  y  recourir  que  dans  le  cas  où  la 
rétention  de  l'urine  est  due  ou  accompagnée  d'un  état  de  fai- 
blesse locale  ou  générale.  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand 
l'ognon  a  perdu  par  sa  cuisson  son  principe  irritant,  on  peut 
l'employer  même  dans  les  maladies  inflammatoires  de  l'appareil 
urinaire,  tels  que  le  catarrhe  vésical,  l'ischurie,  etc. 

Comme  aliment,  chacun  sait  l'usage  que  l'on  fait  journelle- 
ment de  ro!?non  dans  nos  cuisines.  Les  habitans  des  contrées 
méridionales  en  font  une  plus  grande  consommation  que  ceux 
des  régions  du  nord.  En  Espagne,  en  Egypte,  et  même  dans 
le  midi  de  la  France,  les  gens  des  campagnes  les  mangent  tout 
crus  et  en  abondance.  Il  est  vrai  qu'il  faut  remarquer  que 
plus  on  approche  du  midi  et  plus  les  ognons  deviennent  doux 
et  sucrés  et  perdent  en.  grande  partie  leur  âcrelé.  C'est  ainsi 
qu'à  Naples ,  par  exemple ,  les  ognons  et  les  poireaux ,  qui  appar- 
tiennent au  même  genre,  sont  tellement  doux ,  qu'on  mange 
ces  derniers  surtout,  crus  et  comme  hors-d'ceuvies ,  au  com- 
mencement du  diner.  L'ognon  est  un  aliment  que  beaucoit^^ 
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de  personnes  ne  digèrent  que  lentement.  11  cause  de  fréquentes 
éructations  et  laisse  souvent  dans  l'arrière  bouche  nn  goût 
désagréable ,  qui ,  chez  quelques  individus  ,  se  fait  encore  sentir 
plusieurs  jours  après  qu'ils  ont  mangé  de  ro.ç;non. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  vertu  antiseptique  que  l'on 
accorde  vulgairement  à  l'ognon.  La  même  propriété  a  été  attri- 
buée à  l'ail,  aux  liqueurs  alcoholiques,  et,  en  général,  à  la  plu- 
part des  substances  énergiques  et  stimulantes. 

OGNON  DE  LYS.  Voyez  lys. 

OGNON  DE  SCILLE.  Voyez  scille.  (a.  kichard.) 

OLÉATE,  s.  m,;  genre  de  sels,  formé  d'une  base  et  d'acide 
oléique.  Voyez  ce  mot.  , 

OLÉCRANE,  s.  m.,  olecranum.  Éminence  qu'on  remarque 
i\  l'extrémité  supérieure  du  cukitus,  et  qui  forme  La  saillie  du 
coude. 

OLÉCRANIEN ,  nne  ,  adj.  ;  qui  est  relatif  à  l'olécrâne. 

OLÉCRANIENNE  (cavité).  ^O/CZ  CUBITUS.  (mARJOLXN.) 

OLÉINE ,  synonyme  d'ÉLAiNE.  Voyez  ce  mot. 

OLÉIQUE.  Acide  ainsi  nommé  à'oléum,  huile,  parce  qu'il  en 
a  l'aspect,  et  que  l'oléine  en  fournit  beaucoup  plus  que  la  stéa- 
rine. Il  est  particulièrement  le  résultat  de  la  décomposition  des 
corps  gras  par  les  alcalis  ou  par  la  chaleur  {voy,  makgarique) : 
toutefois  ,  il  existe  dans  la  coque  du  levant.  Il  ressemble  à  une 
huile  incolore  ;  il  rougit  le  tournesol  ;  son  odeur  et  sa  saveur 
sont  légèrement  rances;  il  se  congèle  en  aiguilles  blanches  à 
quelques  degrés  au-dessous  de  zéro;  il  est  décomposé  par  le 
feu,  quoiqu'il  puisse  se  volatiliser  dans  le  vide  sans  éprouver 
d'altération;  il  brûle  à  l'air  comme  les  huiles  grasses;  il  est  inso- 
luble dans  l'eau  et  soluble  dans  l'alcohol;  il  décompose  les 
sous-carbonates  et  forme  des  oléates.  Celui  de  potasse  est  pul- 
vérulent, incolore,  d'une  saveur  amère  et  alcaline,  dccoraposable 
par  l'eau  en  sur-oléate  gélatineux  insoluble  et  en  potasse.  Cent 
parties  d'acide  oléique  sec,  contiennent  7,  699  d'oxygène,  80, 
342  de  carbone  et  1 1 ,  SSy  d'hydrogène.  Il  a  été  découvert  par 
M.  Chevreul.  On  l'obtient,  en  formant  avec  la  potasse,  de  l'eau 
et  de  la  graisse  de  mouton,  de  bœuf  ou  de  porc,  un  savon  dans 
lequel  se  trouvent  les  acides  margarique,  stéarique  et  oléique 
[voy.  graisse);  on  décompose  ce  savon  par  l'eau  qui  fournit 
du  sur-margarate,  du  sur-stéarate  et  du  sur-oléate  de  potasse 
insoluble,  et  un  liquide  contenant  de  Volcate  de  potasse,  de  \a. 
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potasse,  des  acides  raargarique,  stéarique,  une  huile  volatile  et 
un  corps  orangé  :  on  concentre  ce  liquide,  et  on  y  verse  de  l'a- 
cide tartarique  qui  s'empare  de  la  potasse  et  précipite  les  acides 
oléique,  stéarique  et  raargarique  :  ceux-ci  sont  de  nouveau  trans- 
formés en  savon  à  l'aide  de  la  potasse;  on  délaie  ce  savon  dans 
beaucoup  d'eau  qui  précipite  les  acides  margarlque  et  stéarique 
à  l'état  de  sur-sels,  et  laisse  en  dissolution  l'oléate  de  potasse  : 
on  sature  la  potasse  par  l'acide  tartarique ,  et  l'acide  oléique  se 
dépose  à  l'état  de  pureté.  L'acide  oléique  n'a  point  d'usages. 

(OKFILA.) 

OLÉO-SACCHARUM,  s.  m.,  de  oleum,  huile,  et  de  saccha- 
rum,  sucre;  mélange  de  sucre  et  d'une  huile  volatile,  dont  on 
se  sert  quelquefois  pour  édulcorer  et  aromatiser  à  la  fois  cer- 
tains médicamens,  L'oléo-saccharum  se  fait  en  frottant  un  mor- 
ceau de  sucre  sur  l'écorce  fraîche  d'un  citron  ou  d'une  orange. 
Le  zeste  se  réduit  en  pulpe,  et  l'huile  volatile  qui  y  est  conte- 
nue est  absorbée  par  le  sucre.  On  compose  encore  plus  facilement 
un  oléo-saccharum  en  triturant  du  sucre  pulpérisé  avec  une 
certaine  quantité  de  l'huile  volatile  extraite  de  l'écorce  de  l'o- 
range ou  du  citron. 

OLFACTIF ,  ivE ,  adj. ,  olfactivus ,  qui  a  rapport  à  l'olfaction, 
à  l'odorat. 

OLFACTIVE  (membrane).  On  donne  ce  nom  à  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales. 

'  OLFACTIFS  (nerfs).  On  ne  doit  appeler  nerfs  olfactifs,  que  les 
filets  mous  et  grisâtres  qui  se  détachent  de  la  face  inférieure  des 
deux  lobules  ou  renflemens  médullaires  situés  sur  la  lame  cri- 
blée de  l'ethmoïde,  des  deux  côtés  de  l'apophyse  crista  galli. 
Ces  deux  renflemens  qu'on  nomme  lobes  olfactifs,  et  qui  sont 
continus  avec  la  moelle  alongée  par  un  pédicule  triangulaire, 
ont  été  long-  temps  et  à  tort  désignés  comme  le  tronc  des 
nerfs  olfactifs.  Chaque  pédicule  olfactif  communique  avec  l'axe 
cérébro-spinal  par  deux  prolongemens.  L'un  se  réunit  avec  le 
corps  strié  par  un  et|  quelquefois  deux  filets  médullaires,  et 
correspond  conséquemment  à  la  portion  pyramidale  du  pédon- 
cule cérébral  :  l'autre  prolongement  du  pédicule  olfactif  est  uni 
au  lobe  de  l'hypocampe  dans  le  sillon  de  Sylvlus,  de  sorte  qu'il 
se  trouve,  comme  le  fait  remarquer  M.  Laurencet,  sur  le  trajet 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  puisqTic  la  corue  d'Am- 
mon  fait  immédiatement  suite  aux  piliers  postérieurs  de  la  voûte. 
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Telles  sont  les  communications  des  lobes  olfactifs  avec  la  moelle 
aiongée.  Ces  deux  prolongemens  se  réunissent  en  circonscrivant 
un  espace  triangulaire,  et  forment  le  pédicule  qui  est  également 
Iriangulaire  et  logé  dans  un  sillon  longitudinal  creusé  à  la  faceinfé- 
rieure  du  lobe  cérébral  antérieur  :  ce  pédicule  se  porte  d'arrière 
en  avant  en  obliquant  légèrement  en  dedans,  de  sorte  qu'il  est  plus 
rapproché  de  celui  du  côté  opposé,  antérieurement  que  posté- 
rieurement. Il  s'élargit  insensiblement,  et  constitue  en  avant  un 
lobe  assez  volumineux ,  d'une  couleur  grisâtre ,  d'une  forme 
ovale  et  aiongée.  Ce  lobule  repose  immédiatement  sur  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde  :  il  est  creux  ainsi  que  son  pédicule  d*ns 
quelques  animaux. 

De  la  face  inférieure  du  lobe  olfactif  se  séparent  les  filets  ner- 
veux dont  le  nombre ,  le  volume  et  la  direction  sont  très- 
variables,  et  qu'on  peut  diviser  en  internes,  externes  et  moyens. 
Les  premiers  se  distribuent  à  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
la  cloison  des  fosses  nasales ,  et  se  répandent  entre  la  couche 
fibreuse  de  cette  membrane  et  les  os  :  les  plus  postérieurs  sont 
plus  longs  que  les  antérieurs,  et  se  portent  en  grand  nombre 
sur  les  parois  des  sinus  sphénoïdaux  :  ceux  du  milieu  descendent 
jusqu'au  bas  de  la  cloison,  tandis  que  ceux  qui  sont  situés  anté- 
rieurement ne  s'étendent  pas  au-delà  de  son  milieu.  Les  seconds 
filets  olfactifs  ou  externes  se  distribuent  à  tous  les  points  de  k 
paroi  externe  des  fosses  nasales  ,  à  l'exception  de  la  surface 
concave  du  cornet  qui  répond  aux  cellules  ethmoïdales;  aucun 
ne  se  rend  d'une  manière  sensible  à  la  membrane  qui  tapisse  ces 
cellules ,  non  plus  qu'au  cornet  inférieur.  Les  filets  moyens  se 
perdent  dans  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse  la  voûte  des 
fosses  nasales ,  aussitôt  qu'ils  ont  traversé  les  ouvertures  de 
la  lame  criblée  de  l'ethmoïde. 

OLFACTIFS  (trous).  Nom  sous  lequel  on  désigne  les  ouver- 
tures de  la  lame  criblée  de  I'ethmoïde.  (  marjolin.  ) 

OLFACTION,  s.  f. ,  olfaclus.  Nom  proposé  dans  ces  derniers 
temps  pour  désigner  l'action  organique  composée  par  laquelle 
les  odeurs  sont  perçues.  Ce  terme  manquait,  en  effet,  à  notre 
langue  médicale.  Le  mot  adoration  a  quelquefois  été  employé 
pour  exprimer  la  même  idée.  L'olfaction  est  à  l'odorat  ce  que  la 
vision  est  à  la  vue.  Voyez  odorat. 

OLIBAN  ,  s.  m. ,  thus.  On  appelle  ainsi  une  substance  gommo- 
résineuse,  plus  communément  connue  sous  le  nom  d'encens. 
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Cette  matière  résineuse ,  qui  nous  vient  de  l'Afrique  septen- 
trionale et  du  Levant,  est  en  morceaux  ou  larmes  irrégulières  , 
peu  volumineuses,  tantôt  simples  et  isolées,  tantôt  réunies  et 
agglomérées  en  masses,  d'une  couleur  jaune  pâle,  recouvertes 
d'une  poussière  blanchâtre,  demi -transparentes,  fragiles,  à 
cassure  terne;  son  odeur  est  résineuse  et  assez  agréable,  sa  sa- 
veur est  aromatique  et  un  peu  camphrée.  L'oliban  est  soluble 
en  partie  dans  l'eau  et  en  partie  dans  l'alcohol;  il  brûle  quand 
on  l'approche  de  la  flamme  d'une  bougie  et  répand  une  flamme 
blanche  et  très-pure.  D'après  l'analyse  qu'en  a  publiée  M.  Bra- 
connot  de  Nancy,  cette  substance  se  compose,  sur  cent  parties , 
de  :  résine  soluble  dans  l'alcohol,  56,o;  gomme  soluble  dans 
l'eau,  3o,8;  résidu  insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcohol,  con- 
tenant probablement  une  résine  insoluble  dans  ce  dernier,  5,2; 
huile  volatile  et  perte ,  8,0. 

Les  anciens  auteurs  de  matière  médicale  distinguaient  deux 
sortes  d'encens  ;  l'un  mâle,  composé  de  larmes  plus  grosses,  plus 
nettes  et  plus  pures;  l'autre  femelle,  formé  de  larmes  plus  petites 
et  souvent  réunies  en  masses  irrégulières.  Cette  distinction 
n'est  d'aucune  importance ,  et  a  été  justement  abandonnée. 

On  ne  sait  point  encore  positivement  aujourd'hui  quel  est 
l'arbre  qui  produit  l'oliban.  La  plupart  des  naturalistes  et  des 
voyageurs  pensent  qu'il  découle  d'une  espèce  de  génévrier. 
Les  uns  croient  que  c'est  le  Juniperus  phœnicea,  d'autres  le 
Juniperus  Ijcia ,  ou  le  Juniperus  thurifera  ;  quelques  autres 
comme  Adanson  pensaient  que  cette  gomme  résine  se  recueil- 
lait sur  une  espèce  du  genre  Amyris,  auquel  on  doit  aussi  la 
résine  élémi.  Enfin,  dans  l'Inde  on  a  publié,  il  y  a  quelques 
années,  la  description  de  l'arbre  qui,  dans  cette  partie  du 
monde,  fournit  Yenccns.  Cet  arbre,  qui  appartient  à  la  famille 
des  Térébinthacées,  a  été  appelé  Boswallia  serrata  par  Roxburgh. 
Mais  il  est  de  toute  évidence  que  ce  n'est  pas  ce  végétal  indien 
qui  produit  l'encens  qu'on  recueille  en  Afrique.  Ce  qui  paraît 
certain  d'après  ce  qui  précède,  c'est  que  très-probablement 
plusieurs  végétaux  différens  produisent  une  substance  résineuse 
et  balsamique  ([ue  l'on  a  désignée  sous  le  nom  d'encens.  Mais 
il  reste  encore  à  savoir  positivement  quel  est  l'arbre  dont  on 
retire  l'oliban  ou  l'encens  africain. 

Celte  substance  est  peu  intéressante  sous  le  rapport  médical. 
Comme  toutes  les  autres  gommes  résines,  elle  est  fortement 
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stimulante.  Mais  aujourd'hui  les  praticiens  en  ont  abandonné 
l'emploi;  cependant,  elle  fait  encoxe  partie  de  quelques  prépa- 
rations officinales,  tels  que  la  thériaque,  le  baume  de  Fiora- 
venti,  et  plusieurs  emplâtres.  Mais  l'usage  le  plus  général  de 
Vencens,  et  celui  d'où  il  lire  son  nom  [incendere) ,  c'est  qu'on 
le  brûle  dans  les  temples  pendant  les  cérémonies  religieuses. 
Cet  usage  s'est  transmis  des  Hébreux  jusqu'à  nous  :  quelques 
auteurs  ont  cru  qu'il  avait  son  origine  dans  l'habitude  où  étaient 
les  peuples  de  l'antiquité  d'immoler  des  animaux  à  leurs  divi- 
nités ,  et  dans  la  nécessité  de  masquer  par  des  vapeurs  aroma- 
tiques l'odeur  souvent  peu  suave  que  ces  matières  aîïimales 
devaient  finir  par  développer.  Mais  il  vaut  mieux  en  chercher 
l'origine  dans  la  mollesse  des  peuples  de  l'Orient  et  dans  leur 
goût  passionné  pour  les  parfums.  D'ailleurs,  qui  n'a  pas  remar- 
qué que  l'influence  de  l'odeur  de  l'encens ,  la  pompe  des  céré- 
monies religieuses,  et  la  majesté  des  temples,  disposent  l'âme  aux 
sentimens  de  recueillement  et  d'enthousiasme,  si  propres  à  la 
religion.  (a.  richard.) 

OLIVAIPiE,  adj. ,  olivaris ,  qui  ressemble  à  une  olive.  Nom 
donné  à  deux  saillies  qu'on  remarque  sur  la  face  antérieure  de 

la  MOELLE  ALONGÉE.  (mARJOLIN.) 

OLIVE,  s.  f.,  fruit  de  l'olivier.  Voyez  ce  mot.       (a.  r.) 

OLIVIER  ,  s.  m.,  olea  europcea.  L.  Rich.  Bot.  mécl.  i ,  p.  3o5. 
L'olivier,  que  les  botanistes  ont  rangé  dans  la  famille  des  Jas- 
minées  et  dans  la  Diandrie  monogynie ,  est  un  arbre  originaire 
de  l'Asie-Mineure,  d'où  il  fut  transporté  en  Europe  par  les  Pho- 
céens, lorsqu'ils  vinrent  fonder  leurs  colonies  dans  le  midi  de 
la  France.  Depuis  ce  temps  l'olivier  est  cultivé  dans  toutes  les 
contrées  méridionales  de  l'Europe.  Il  peut  quelquefois  acquérir 
une  hauteur  et  une  grosseur  considérables;  mais  généralement 
c'est  un  petit  arbre  de  douze  à  quinze  pieds ,  ayant  des  feuilles 
opposées,  persistantes,  lancéolées,  aiguës  ou  quelquefois  ob- 
tuses, surtout  dans  les  individus  sauvages,  et  d'une  teinte  grise 
et  monotone.  Les  fleurs  sont  petites,  blanches,  disposées  en 
grappes  axillaires.  A  ces  fleurs  on  voit  succéder  des  fruits  qui 
sont  des  drupes  charnues  ovoïdes,  renfermant  un  noyau  très- 
dur,  alongé  en  pointe  à  ses  deux  extrémités  et  contenant  une 
seule  graine.  Ces  fruits,  généralement  verts,  sont  quelquefois 
rougeàtres  ou  violacés  suivant  les  variétés. 

L'olivier,  que  l'on  cultive  en  abondance  dans  les  départemens 
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des  Bouches-(lu-Rhône  ,  de  l'Hérault,  de  Vaucluse,  dont  il  fait 
l'une  des  plus  grandes  ricliesses,  se  voit  rarement  en  pleine  terre 
au-delà  d'une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  base  des  Pyrennées  entre 
Narbonnc  et  Bagnères  du  Luchon ,  et  traverserait  obliquement 
le  midi  de  la  France  de  l'ouest  à  l'est  jusqu'au  pied  des  Alpes, 
à  la  hauteur  du  Petil-Saint-Bernard.  Toute  la  partie  du  bassin 
de  la  Méditerranée  placée  au  midi  de  celte  ligne  porte  le  nom 
de  Région  des  Oliviers.  Au-delà  de  cette  ligne,  ces  arbres  ne 
peuvent  être  cultivés  en  pleine  terre  avec  avantage.  L'olivier 
craint  le  froid,  et  il  y  a  peu  d'années  que  la  plupart  des  oli- 
viers de  la  Provence  ont  été  presque  entièrement  détruits  par 
un  froid  de  neuf  à  dix  degrés,  qui  n'a  cependant  duré  que  très- 
peu  de  jours. 

Au  moment  où  l'on  fait  la  récolte  des  olives,  c'est-à-dire  aux 
mois  de  novembre  et  de  décembre,  ces  fruits  ont  une  saveur 
excessivement  âpre  et  désagréable.  Dans  cet  état,  le  principe 
liuileux  y  est  encore  peu  développé.  Avant  de  les  soumettre  à 
la  presse  pour  en  extraire  l'huile ,  on  les  met  en  tas ,  afin  qu'elles 
se  ramollissent  et  subissent  un  premier  degré  de  fermentation. 
L'olivier  est  du  très- petit  nombre  des  végétaux  dont  le  péri- 
carpe charnu  renferme  une  huile  grasse;  cette  particularité,  qui 
n'avait  été  remarquée  généralement  que  pour  le  seul  olivier , 
s'observe  également  dans  le  cornouiller  sanguin ,  el  dans  la  plu- 
part des  Laurinées. 

L'huile  d'olives  est  la  meilleure  et  la  plus  recherchée  de  toules 
les  huiles  pour  l'usage  de  la  table  et  pour  l'éclairage.  C'est  elle 
aussi  que  l'on  emploie  plus  spécialement  pour  toutes  les  pres- 
criptions médicamenteuses,  tels  que  les  linimens,  les  embroca- 
tions,  etc.  Nous  renvoyons  au  mot  huile  en  général,  pour  les 
caractères,  et  les  usages  de  l'huile  d'olives,  comme  aliment  et 
comme  médicament. 

Les  olives ,  lorsqu'elles  ont  été  conservées  pendant  quelque 
temps  dans  l'eau  salée,  perdent  la  saveur  âpre  et  désagréable 
qu'elles  avaient  au  moment  où  on  les  avait  cueillies.  C'est  dans 
cet  état  qu'on  les  sert  sur  nos  tables,  comme  hors-d'œuvre. 
Quelquefois  on  les  laisse  se  sécher  sur  l'arbre  :  les  Italiens  en 
mangent  beaucoup  conservées  de  cette  dernière  façon. 

Les  feuilles  de  l'olivier  ont  une  saveur  très -âpre,  et  paraissent 
contenir  une  assez  grande  proportion  de  tannin  et  d'acide  gal- 
lique.  M.  le  docteur  Bidot,  médecin  de  l'hôpital  militaire  de 
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succédannres  indigènes  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes.  Quelques  essais  tentés  à  l'hôpital  de  La  Cha- 
rité, à  Paris,  ont  prouvé  que  ces  feuilles  sèches  et  réduites  en 
poudre  n'étaient  pas  sans  quelque  action  sur  les  fièvres  pério- 
diques. Mais  ce  médicament  est  loin  d'être  aussi  efficace  que  le 
prétend  M.  Bidot;  et  quoique  ce  remède  soit  assez  fréquem- 
ment employé  en  Provence,  cependant  les  praticiens  en  font 
généralement  peu  usage.  La  gentiane-,  l'écorce  de  chêne  et 
plusieurs  autres,  sont  d'autres  toniques  indigènes  beaucoup  plus 
actifs  et  d'une  .nction  plus  certaine. 

I!  découle  de  l'olivier,  surtout  dans  l'état  sauvage  et  dans  les 
régions  les  plus  méridionales,  une  gomme  résine  d'un  brun  rou- 
geâlre,  en  larmes  irrégulières  ou  en  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, offrant  des  points  plus  clairs,  de  manièie  à  ressem- 
bler au  benjoin  amygdaloïde.  Sa  cassure  est  résineuse  conchoïde, 
(l'un  aspect  gras;  projetée  sur  des  charbons  ardens ,  elle  se 
gonfle ,  se  fond  et  répand  une  odeur  agréable  de  vanille. 
M.  Pelletier,  qui  en  a  fait  l'analyse,  l'a  trouvée  composée  de  deux 
subst.nnces,  l'une  ayant  une  grande  analogie  avec  les  matières 
résineuses,  l'antre  se  rapprochant  des  gommes ,  qu'il  considère 
comme  un  principe  immédiat  nouveau,  auquel  il  a  donné  le 
nom  à'olivile.  Il  a  de  plus  constaté  dans  cette  gomme  résine 
l'existence  de  l'acide  benzoïque.  Cette  substance,  autrefois  fort 
employée  comme  stimulante,  est  aujourd'hui  à  peu  près  inusi- 
tée. Cependant  quelques  médecins  ont  proposé  de  la  substituer 
au  benjoin.  (a.  richard.) 

OLIVILE,  s.  f . ,  nom  donné  par  iVÎ.  Pelletier  à  un  principe 
'  particulier  non  azoté ,  qui  existe  dams  la  gomme  d'olivier ,  et 
qui  est  blanc  pulvérulent,  brillant,  inodore,  d'une  saveur 
amère,  sucrée  et  aromatique,  soluble  dans  1  eau,  dans  l'alcohol 
et  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles  à  l'aide  de  la  chaleur,  pres- 
que insoluble  dans  ces  liquides  froids,  sans  action  sur  l'éther, 
soluble  à  froid  dans  l'acide  nitrique  qui  se  colore  en  rouge 
foncé  ,  soluble  dans  les  alcalis  et  précipilable  en  flocons  très- 
blancs  par  le  sous-acétate  de  plomb,  lorsqu'il  a  été  dissous  dans 
l'eau  bouillanle.  Il  n'a  point  d'usages.  On  l'obtient  en  traitant  la 
gomme  olivier  par  l'alcohol  rectifie.  (orfila.) 

OJMBELLIFÈRES,  s.  f.pl.,  umbelliferœ.  C'est  le  nom  d'une 
des  familles  de  plantes  les  plus  naturelles  du  règne  végétal 
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et  une  des  plus  anciennement  établies.  Elle  appartient  à  la 
classe  des  Dlcolyledons  polypétales  à  étamlnes  épigynes.  Son 
nom  est  lire  de  la  disposition  générale  de  ses  Heurs,  qui  dans  le 
plus  grand  nombre  des  genres  ,  forment  des  ombelles.  Ces 
fleurs,  généralement  blanches  ou  jaunes,  offrent  un  calice  adhé- 
rent avec  l'ovaire  infère  et  dont  le  limbe  quelquefois  à  peine 
distinct  offre  ordinairement  cinq  petites  dents;  la  corolle  se 
compose  de  cinq  pétales,  étalés  en  rose,  roulés  sur  leur  lon- 
gueur, dans  quelques  genres,  ou  bihdes  à  leur  sommet;  les 
cinq  étamines  sont  alternes  avec  les  pétales  et  insérées  comme 
ces  derniers  en  dehors  d'un  disque  épigyne  jaunâtre  qui  garnit 
le  sommet  de  l'ovaire.  Celui-ci  est  à  deux  loges,  contenant 
chacune  un  seul  ovule,  et  se  termine  supérieurement  par  deux 
styles  divergens  portant  chacun  un  stigmate  simple.  Le  fruit 
se  compose  de  deux  coques  monospermes  indéhiscentes,  se  sé- 
parant l'une  de  l'autre  à  l'époque  de  leur  maturité.  Chacune  de 
ces  coques  est  généralement  marquée  d'un  nombre  de  côtes,  de 
stries,  ou  d'appendices  saillans  en  formes  de  lames,  qui  servent 
principalemeût  de  caractères  pour  la  formation  et  la  distinc- 
tion des  genres  nombreux  qui  composent  cette  tribu  naturelle. 

Les  fleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sont  disposées  en  om- 
belles; à  la  base  de  chaque  ombelle  on  trouve  dans  un  grand 
nombre  de  genres  une  réunion  de  folioles  disposées  d'une 
manière  régulière  et  qu'on  nomme  involucre  ;  on  appelle  involu- 
celles  les  petits  involucres  particuliers  que  l'on  remarque  au- 
dessous  de  chaque  ombellule  ou  division  de  l'ombelle.  Les 
plantes  qui  forment  la  famille  des  Ombeilifères  sont  pour  la  plu- 
part herbacées,  annuelles  ou  vivaces.  On  ne  trouve  dans  ce 
grou^pe  ni  aibres,  ni  arbrisseaux ,  quelque  unes  forment  des 
arbustes  peu  élevés.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  pétiolées,  em- 
brassantes à  leurs  base,  généralement  découpées  en  un  nombre 
quelquefois  très-considérable  de  folioles  ou  de  lanières.  Consi- 
dérée sous  le  point  de  vue  médical ,  la  famille  des  Ombeilifères 
ne  présente  pas  l'uniformité  que  l'on  remarque  dans  ses  ca- 
raclèrcs  botaniques.  En  effet  elle  renferme  des  plantes  essen- 
tiellement vénéneuses,  telles  que  les  diverses  espèces  de  ciguë, 
d'OEnanthe  et  de  Phellandre;  des  médicûmens  énergiques  mais 
no«  vénéneux,  telles  que  l'Asa-fœtida,  la  gomme  Ammonia- 
que ,  rOpopanax,  les  graines  de  Cumin ,  d'Auis  ,  de  Fenouil,  etc., 
et  enfin  des  alinicns  sains  et  très-usités,  comme  la  Carotte,  le 
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Panais ,  le  Céleri ,  le  Cerfeuil ,  le  Persil  et  une  foule  d'autres. 
De  cet  aperçu  général  il  semblerait  résulter  que  cette  famille, 
que  l'on  peut  citer  comme  l'une  des  plus  naturelles  de  la  série 
végétale,  se  soustrairait  à  cette  loi  de  l'analogie  des  propriétés 
médicales,  que  nous  avons  vue  être  généralement  la  conséquence 
de  l'uniformité  des  caractères  botaniques.  Mais  un  examen 
plus  attentif  démontre  que  cette  différence  dans  le  mode  d'ac- 
,  tion  des  ombellifères  peut  être  ramenée  à  des  lois  générales , 
et  que  par  conséquent  elle  est  plus  apparente  que  réelle. 

En  examinant  avec  attention  la  composition  chimique  des 
ombellifères,  on  voit  que  leurs  propriétés  diverses  sont  dues  à 
deux  principes  de  nature  différente  ,  et  par  conséquent  n'exer- 
çant pas  la  même  action  sur  l'économie  animale.  L'un  de  ces 
principes  est  résineux,  c'est  tantôt  une  résine,  tantôt  une  huile 
volatile,  donnant  aux  végétaux  qui  la  contiennent  une  odeur 
aromatique  et  pénétrante,  une  saveur  cjiaude  et  acre.  L'autre 
est  une  matière  extractive ,  le  plus  souvent  vireuse  et  nauséa- 
bonde. C'est  à  la  présence  de  l'un  de  ces  deux  principes  que  les 
plantes  de  la  famille  des  ombellifères  doivent  leurs  propriétés. 
Ainsi  toutes  celles  dans  lesquelles  existe  le  principe  résineux 
sont  odorantes,  aromatiques,  excitantes  et  nullement  vénéneu- 
ses; tels  sont  l'Anis,  le  Cumin  ,  le  Fenouil,  le  Coriandre,  l'An- 
gélique, etc.  Si  au  contraire  c'est  le  principe  extractif  qui 
domine,  les  ombellifères  sont  narcotiques,  vireuses , et  souvent 
très-délétères,  ainsi  que  le  prouvent  les  diverses  espèces  de 
Ciguë,  d'OEnanthe,  etc.  Ajoutons  encore  que  la  diversité  des' 
localités,  dans  lesquelles  croissent  les  plantes  de  cette  famille 
semble  exercer  une  influence  marquée  sur  la  nature  du  principe 
([ui  prédomine  en  elles.  Ainsi  toutes  celles  qui  croissent  dans 
les  régions  méridionales,  dans  les  lieux  secs  et  bien  exposés 
à  l'action  du  soleil,  sont  plus  particulièrement  aromatiques; 
tandis  que  c'est  surtout  dans  les  espèces  qui  habitent  les  régions 
froides,  les  lieux  bas  et  humides,  que  l'on  trouve  le  principe 
extractif,  que  nous  avons  dit  être  la  partie  active  et  véné- 
neuse des  ciguës,  des  Phellandres,  etc. 

Quant  aux  ombellifères  qui  servent  d'aliment,  nous  ferons 
remarquer  que  c'est  par  suite  de  l'influence  qu'une  longue 
culture  a  exercée  sur  elles ,  qu'elles  sont  devenues  propres  à 
servir  à  la  nourriture  de  l'homme;  ainsi  la  Carotte,  le  Pa- 
nais, le  Céleri,  sortis  de  nos  jardins  potagers,  sont  des  lé- 
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gTimes  d'une  saveur  douce  et  sucrt'e ,  dans  lesquels  le  prin- 
cipe aromatique  est  faiblement  marqué,  tandis  que  les  mêmes 
plantes  dans  l'état  sauvage,  au  Heu  de  présenter  ces  racines 
épnisses  et  charnues,  cette  saveur  douce  et  agréable,  ont  des 
racines  grêles,  presque  sèches  et  d'un  goût  âcre  et  aromatique 
insupportable.  C'est  donc  la  culture  qui  développe  dans  cer- 
taines ombellifères ,  comme  au  reste  dans  la  plupart  des 
plnntcs  potagères,  les  qualités  qui  les  rendent  propres  à  être 
comptées  parmi  les  substances  alimentaires. 

Ce  court  exposé  des  propriétés  médicales  des  ombellifères 
suffit  pour  démontrer  que  malgré  des  différences  assez  tran- 
cliées  les  propriétés  de  la  famille  peuvent  être  rapportées  à 
des  lois  générales,  et  que  par  conséquent  cette  famille  doit  éga- 
lement être  comptée  au  nombre  de  celles  où  l'analogie  des  ca- 
ractères botaniques  entraîne  avec  elle  l'analogie  dans  les  pro- 
priétés médicales.  (a.  richard.) 

OMBILIC,  s.  m.,  umbilicus,  cicatrice  arrondie,  plus  ou  moins 
enfoncée,  située  vers  le  milieu  de  la  ligne  blanche,  et  qui  résulte 
de  l'oblitération  de  l'ouverture  qui  livrait  passage  aux  parties 
qui  constituaient  le  cordon  ombilical  dans  le  foetus.  Le  con- 
tour de  cette  cicatrice,  qui  est  d'autant  plus  profonde  que  l'in- 
dividu est  plus  avancé  en  âge  et  plus  gras,  est  épais,  très-dur, 
et  formé  par  quatre  plans  de  fibres  qui  s'enlre-croisent  par  leurs 
extrémités.  L'anneau  ouïbilical  résulte  du  rétrécissement  pro- 
gressif de  l'ouverture  large  qui  est  due  primitivement  à  l'écar- 
teraent  des  parties  correspondantes  de  la  ligne  blanche,  ouverture 
dans  laquelle  était  engagée  une  partie  des  intestins  qui  se  trou- 
vaient ainsi  contenus  dans  la  base  du  cordon.  Quelquefois,  cette 
ouverture  première  n'est  fermée  qu'incomplètement  à  la  nais- 
sance, et  une  partie  des  organes  abdominaux  se  trouve  au  dehois 
de  la  cavité  du  ventre  :  c'est  ce  qui  constitue  l'évcnlralion  congé- 
nitale qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  les  hernies  de  l'ombi- 
lic. Ces  dernières  se  forment  aussi  souvent  à  travers  l'anneau  . 
lui-même  qui  est  plus  ou  moins  dilaté ,  ou  au  travers  des  érall- 
lemens  qui  peuvent  exister  autour  de  la  circonférence  de  cette 
ouverture. 

OMBILICAL,  adj.,  umhillcalis,  qui  a  rapport  à  l'ombilic. 
•OMBILICAL  (anneau).  Voyez  ombilic. 
OMBILICAL  (cordon),  royez  okcf  humain  (art.  i  .  §  V). 
OMBiLiCALK  (hornie).  Fnyez  uernik. 
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OMBiLicALK  (régloiî).  Nom  donné  à  la  région  moyenne  du 
ventre,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  l'ombilic.  Les  flakcs 
forment  les  parties  latérales  de  celle  région.  Fayet  abdo.mkn. 
oainiLicAux  (vaisseaux}.  Foyez  okuf  humain  (art.  i  ,  § 
OMBILICALE  (vésiculc).  Foyez  oeuf  humain  (art.  i  j  §  VI). 

OMCIUCO-MÉSKNTÉRIQUES  (vaissetlUx).  FoyCZ  OMPHALO-MÉSEK- 
TÉRIQUES.  ('maRJOLIN.) 

0?JENTITE,  S.  î.,  omentidx ,  àe  omcntam,  cpiploon;  in- 
flanimalion  de  l'épiploon.  Quelques  ailleurs  onl  pensé  que  cette 
portion  du  péritoine  pourrait  être  le  siège  d'une  inflammation 
qui  ne  s'étendrait  pas  au  reste  de  cette  membrane.  Il  arrive 
en  effet  quelquefois  que  l'étianglement  d'une  petite  portion 
de  l'épiploon  dans  une  hernie  donne  lieu  à  l'inflaimualii.n 
de  la  partie  étranglée;  mais  hors  ce  cas,  qui  lentre  dans  l'Iiis- 
tolre  des  hernies,  (vo^cs  ce  mot),  l'inilamniation  n'est  point 
ou  ne  reste  pas  bornée  à  l'épiploon  ;  elle  occupe  le  plus  sou- 
^eut  la  totalité  du  péritoine;  ou,  qnaïid  elle  est  partielle, 
elle  affecte  un  autre  mode  de  circonscription.  Voyez  périto- 
nite. (CHOMEL.) 

OMO-CLA VICULAIRE ,  adj.,  synonime  de  coraco  clavi- 

CULAIRE. 

OMOPLA.T-HYOIl)IEN,  adj.,  omo-hyoideus ,  quiarjipport 
à  l'omoplate  et  à  la  clavicule. 

OMOPLAT-HYoÏDiKN  (le  musclc) ,  nommé  encore  coraco-hyoï- 
dien ,  est  étendu  obliquement  entre  la  partie  latérale  du  bord 
inférieur  de  l'os  hyoïde  et  la  partie  du  bord  supérieur  du  scapu- 
luin  située  derrière  l'échancrure  coracoïdienne;  il  est  grêle,  fort 
alongé  et  aplati.  En  se  dirigeant  de  bas  en  haut,  en  avant  et  en 
dedai.s,  il  passe  derrière  la  clavicide,  correspond  à  l'intervalle 
triangulaire  compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien 
dont  il  croise  la  direction,  en  se  portant  au-dessous  de  lui.  Là, 
ses  fibres  sont  interrompues  ordinairement  par  un  tendon  plus 
ou  moins  long  qui  se  continue  supérieurement  avec  l'autre  por- 
tion des  fibres  charnues  qui  suivent  la  direction  primitive  du 
muscle ,  en  côtoyant  le  muscle  sterno-hyoï  lien  jusqu'à  leur 
insertion  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde.  Cette  in- 
.sertion,  de  même  que  celle  des  fibres  au  bord  coracoïdien  de 
1  omoplate,  a  lieu  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

Ce  muscle  correspond  aux  scalènes,  aux  nerfs  cervicaux,  à 
l'artère  carotide,  à  la  veine  jugulaire  interne,  aux  vaisseaux 
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thyroïdiens  supérieurs,  aux  muscles  sterno-hyoïdicn  et  thyro- 
liyoïdien;  il  est  recouvert  par  le  peancier,  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien,  la  clavicule  et  le  trapèze. 

Ses  usages  sont  d'abaisser  l'os  hyoïde  en  le  portant  un  peu  en 
arrière  et  de  côté;  mais  quand  il  agit  simultanément  avec  celui 
du  côté  opposé,  l'os  hyoïde  est  abaissé  directement  et  tire  obli- 
quement en  arrière  :  il  concourt  aussi  à  l'abaissement  de  la  mâ- 
choire quand  elle  est  fixée  par  ses  muscles  respectifs  sur  l'os 
hyoïde. 

OMOPIjA.TE  ,  9.  f . ,  omoplata  y  scapulum  :  os  irrégulier, 
large,  aplati,  de  forme  triangulaire,  placé  à  la  partie  postérieure 
de  l'épaule,  et  divisé  en  deux  faces  et  trois  bords.  La  face  pos- 
térieure pu  dorsale  présente,  dans  son  tiers  supérieur,  l'épine  de 
l'omoplate,  éminence  triangulaire,  aplatie  de  haut  en  bas,  diri- 
gée transversalement,  bornée  en  arrière  par  un  bord  épais  qui 
se  termine  du  côté  interne  par  une  surface  sur  laquelle  glisse  le 
muscle  trapèze;  ce  même  bord  donne  attache  à  ce  muscle  dans 
sa  partie  supérieure,  et  au  deltoïde  dans  sa  partie  inférieure. 
L'épine  de  l'omoplate  est  bornée  en  dehors  par  un  bord  con- 
cav-e,  et  se  réunit  avec  le  bord  postérieur  à  un  angle  saillant, 
nommé  apophyse  acromion ,  contourné  de  telle  sorte  qu'il 
est  aplati  en  sens  inverse  de  l'épine  de  l'omoplate,  recouvert 
en  dehors  par  la  peau,  répondant  en  dedans  au  muscle  sus- 
épineux,  donnant  attache  au  trapèze  en  haut,  en  bas  au  del- 
toïde, et  s'articulant  avec  la  clavicule  par  une  petite  facette 
recouverte  de  cartilage.  Au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate,  la  face 
postérieure  de  cetos  offre  la  fosse  sus-épineuse,  large  en  arrière, 
plus  étroite  en  avant,  et  dont  les  deux  tiers  postéiùeurs  donnent 
attache  aux  fibres  du  muscle  sus-épineux  qui  la  remplit.  Au- 
dessous  d'elle  est  la  fosse  sous- épineuse,  recouverte  par  le 
muscle  soiis-épineux,  et  présentant  en  dehors  une  crête  longitu- 
dinale à  laquelle  se  fixe  une  aponévrose  commune  aux  muscles 
sous-épineux,  petit  rond  et  grand  rond;  en  dehors  de  cette  crête 
osseuse,  existe  une  surface  étroite,  alongée,  séparée  elle-même 
par  une  saillie  analogue  en  deux  parties,  dont  la  supérieure 
donne  insertion  au  muscle  petit  rond  ,  et  l'inférieure  au  muscle 
grand  rond. 

La  face  antérieure  ou  thoracique  de  l'omoplate  est  concave  , 
nommée  fosse  sous-scapulaire ,  recouverte  par  le  muscle  de  ce 
nom,  dont  les  fibres  s'implantent  aux  deux  tiers  de  cette  surface. 
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En  arrière,  elle  donne  atlaclie  supérieurement  et  infcrieurcment 
au  muscle  grand  dentelé. 

Le  bord  supérieur  de  l'omoplate  fournit  des  points  d'insertion 
en  arrière  au  muscle  sus-épineux  ,  en  avant  au  sous-scapulaire, 
dans  sa  partie  moyenne  à  l'omoplat-liyoïdien;  il  offre  en  dehors 
une  échancrure  convertie  en  trou  par  un  faisceau  ligamenteux  , 
et  que  traverse  le  nerf  sus-scapulaire.  Ce  bord  se  termine  en 
dehors  par  une  apophyse,  nommée  coracoïde,  qui  est  alongée, 
recourbée,  donnant  attache  supérieurement  aux  ligamens  coraco- 
claviculaires,  antérieurement  au  petit  pectoral,  en  arrière  au 
ligament  acromio-coracoïdien ,  en  dehors  et  à  son  sommet  aux 
muscles  biceps  et  coraco-brachial.  Le  bord  interne,  qu'on  nomme 
encore  base  de  l'omoplate,  fournit  aussi  des  points  d'attache  à 
différens  muscles  :  en  arrière ,  aux  muscles  sus-épineux  et  sous- 
épineux,  en  avant  au  muscle  grand  dentelé,  et  dans  sa  partie 
jnoyenne  au  muscle  rhomboïde.  L'angle  qu'il  forme  en  se  réu- 
nissant avec  le  bord  supérieur,  donne  attache  au  muscle  angu- 
laire. Le  bord  externe  ou  côte  de  l'omoplate  présente  supé- 
rieurement une  petite  gouttière  dans  laquelle  se  fixe  la  longue 
portion  du  muscle  triceps,  et  en  arrière  des  inégalités  où  s'in- 
sère le  petit  rond;  en  avant,  il  donne  attache  au  sous-scapulairc, 
et  en  bas  au  grand  rond  dont  les  fibres  s'implantent  aussi ,  ainsi 
que  quelques-unes  de  celles  du  grand  dorsal,  à  l'angle  inférieur 
formé  par  la  réunion  de  ce  bord  avec4a  base  ou  le  bord  inlerne 
de  l'os.  Ce  même  bord  externe  offre ,  à  sa  jonction  avec  le  bord 
supérieur,  la  cavité  glénoïde;  cette  surface  articulaire,  qui  est 
continue  avec  le  reste  de  l'os  par  une  partie  plus  rétrécie  qu'on 
nomme  col,  et  à  laquelle  s'insère  la  capsule  fibreuse  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale ,  est  ovale,  légèrement  concave,  entou- 
rée par  un  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  en  augmente  un  peu 
la  profondeur,  et  elle  reçoit  en  partie  la  tête  de  l'humérus  :  la 
circonférence  de  cette  surface  articulaire  donne  attache  supé- 
rieurement au  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps. 

Cet  os  se  développe  par  plusieurs  points  d'ossification,  et 
paraît  vers  la  fin  du  second  mois  sous  la  forme  d'un  os  aplati  et 
irrégulièrement  quadrilatère.  L'épine  de  l'omoplate  ne  devient 
manifeste  qu'à  trois  mois,  et  résulte  non  d'un  point  osseux  par- 
ticulier, mais  d'un  prolongement  en  arrière  de  la  fnce  posté- 
rieure de  l'os.  A  terme,  on  volt  déjà  un  germe  osseux  distinct 
dans  l'apophyse  coracoïde,  qui  ne  se  réunit  au  reste  de  l'os  qu^ 
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vers  douze  on  quinze  ans,  t^poque  à  laquelle  on  remarque  dan» 
l'enilroit  de  la  réunion,  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  l'a- 
pophyse coracoïde,  un  noyau  osseux  arrondi  qui  reste  long- 
temps distinct.  On  voit  également  des  germes  osseux  particu- 
liers pour  la  partie  supérieure  de  l'acromion,  pour  l'angle  infé- 
rieur et  pour  la  base  de  l'os,  qui  ne  se  réunissent  que  lorsque  la 
période  d'accroissement  de  l'individu  est  passée. 

Quelquefois  l'aj^ophyse  acromion  reste  isolée  de  l'omoplate 
toute  la  vie,  et  ne  lui  est  unie  que  par  un  cartilage  épipbysaire. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  l'ossification  reste  imparfaite  dans 
un  point  de  la  fosse  sous-épineuse,  de  sorte  que  le  centre  de 
l'os  est  cartilagineux,  comme  on  le  voit  chez  plusieurs  mam- 
mifères, les  pachydermes,  par  exemple. 

Cet  os  concourt  à  former  une  partie  de  la  région  de  l'é- 
paule,  ainsi  que  l'arliculatipn  scapulo-humérale.  (maujolin.) 

OMPliiVLOCELE,  s.  f. ,  omphalocèle ,  de  ô(A(pttXas ,  nombril, 
et  de  x.i;Xij,  tumeur  j  hernie  ombilicale.  Voyez  hernie. 

OMPHALOMANCiE,  s.  f. ,  de  ox<p«AoV,  nombril ,  et  de  ^«»- 
TEi'i»,  divination.  On  a  désigné  ainsi  l'art  ])rétendu  de  connaître 
le  nombre  d'enfans  qti'aura  une  femme  d'après  le  nombre  de 
noeuds  qu'offre  le  cordon  ombilical  de  son  premier  né.  Il  suffit 
de  signaler  celte  prétention  de  quelques  matrones  crédules  pour 
en  faire  sentir  toute  l'absurdité. 

OMPMALO-MÉSENTÉRIQUES  (vaisseaux).  Voyez  oeuf 
HDMAIN  (art.  I  ,  §  V). 

OMPHALORRHAGIE,  s.  f.  Mot  formé  pour  désigner  l'hé- 
morrhagie  qui  a  lieu  piu*  l'ombilic ,  soit  avant  la  chute  du  cordon 
ombilical,  soit  à  l'instant  de  la  séparation  du  cordon,  soit  dans 
le  reste  de  la  vie.  .T'ai  vu  une  hémorrhagie  assez  inquiétante  sur- 
venir parce  que  l'on  avait  coupé  le  cordon  ombilical  au  niveau 
de  la  surface  de  l'abdomen.  Une  autre  fois  le  cordon  était  séparé 
à  l'exception  de  deux  filamens  étroits  que  l'on  crut  pouvoir  cou- 
per. Ces  fdamens  étaient  les  artères  ombilicales  non  encore  oblit- 
térées,  et  leur  section  donna  lieu  à  une  légère  hémorrhagie  qu'il 
fut  facile  d'arrêter.  On  a  vu  les  menstrues  dévoyées  se  faire  jour 
par  la  cicatrice  ombilicale.  Hœchstcltcr  rapporte  l'observation 
d'une  jeune  fille  de  douze  ans,  qui  rendait  habituellement  quel- 
ques gouttelettes  de  sang  par  l'ombilic  depuis  sa  naissance.  La 
santé  de  cette  jeune  fille  n'était  pas  dérangée.  Cet  écoulement 
s'arrêta  par  l'usage  de  légers  aslringens.  Fabrice  de  Hildca  ra- 
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cotite  qu'un  apothicaire  de  Soleure,  s'étant  fort  échauffé  en  tra- 
vaillant, perdit  par  l'ombilic  une  livre  et  demie  de  sang;  l'hé- 
morrhagle  cessa  spontanément.  J.  Lanzoni  donne  l'hisVoirc  d'une 
semblable  hémorrhagie  qui  survint  le  onzième  jour  d'une  fiovre 
continue,  et  paraît  avoir  décidé  la  guérison  de  la  maladie.  Il 
serait  superflu  de  parler  plus  au  long  de  semblables  hcmorrhagies, 
qui  n'offrent  de  particulier  que  le  lieu  par  lequel  elles  se  fout 
jour,  et  peut  être  la  circonstance  de  la  conservation  de  la  per- 
méabilité des  vaisseaux  ombilicaux.  Celle  qui  a  lieu  chez  l'enfiint 
nouveau-né,  parce  que  la  ligature  appliquée  sur  le  cordon  n'a  pas 
été  suffisamment  serrée,  ou  parce  que,  le  cordon  s'étant  affaissé, 
la  ligature  est  devenue  trop  lâche,  est  d'autant  plus  dangereuse  que 
le  sang  s'épanche  dans  le  maillot  de  l'enfant  et  ne  peut  se  faire  jour 
au  dehors  à  cause  de  l'épaisseur  et  de  la  densité  des  tissus  qui 
forment  ce  maillot.  Souvent  la  pâleur  et  la  faiblesse  de  l'enfant 
sont  les  seuls  indices  qui  décèlent  la  perte  de  sang.  On  a  vu  des 
enfans  périr  yictimes  de  la  sécurité  trompeuse  où  l'on  re;)tait. 
Pour  prévenir  de  semblables  malheurs,  outre  le  soin  que  je  mets 
à  fsli-e  convenablement  la  ligature  du  cordon,  je  recomm  ande 
encore  de  démaillotter  l'enfant  de  temps  à  autre  pour  s'assurer 
qu'il  ne  survient  pas  d'hémorrhagie.  (  hesormeaux.) 

OMPHALOTOMIE,  s.  f ,  section  du  cordon  ombilical.  Celte 
petite  opération  demande  quelques  précautions.  Pour  la  faire,  il 
faut  tenir  l'anse  de  cordon  dans  la  paume  de  la  main  gauche ,  en 
serrant  les  deux  extrémités  de  cette  anse,  d'une  part,  entre  le 
petit  doigt  et  l'annulaire,  et  d'autre  part,  entre  le  pouce  et  l'indi- 
cateur, et  dirigeant  la  pointe  des  ciseaux  vei's  la  base  de  la  main. 
De  cette  manière,  on  empêche  qu'à  l'instant  de  la  section,  le 
sang  ne  jaillisse  au  loin  et  salisse  les  objets  voisins,  et  on  évite 
le  risque  de. blesser  les  doigts  de  l'enfant  qui,  pendant  les  mou- 
vemens  qu'il  fait  fort  souvent,  pourraient  se  présenter  au  devant 
de  l'instrument.  On  a  conseillé  de  se  servir  d'un  bistouri  pour  ne 
pas  contondre  les  vaisseaux.  On  recommande  d'éviter  avec  beau- 
coup de  soin  que  les  ciseaux  dont  on  se  sert  ne  soient  sales  ou 
rouillés.  Aucune  observation  digne  d'attention  ne  justifie  ces 
craintes  exagérées.Si  celte  opération,  très-simple,  qui  est  pratiquée 
sur  une  partie  dont  la  sensibilité  est  fort  oblilse,  et  dortt  la  vita- 
lité ne  tarde'pas  à  s'éteindre,  a  clé  suivie  d'accidens,  cela  tenait 
très-probablement  à  des  causes  éti-angères  au  procédé  opéra- 
toire, et  je  dirai  aussi  à  la  ligature  du  cordon,  (dksoriueaux.) 
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ONjlNISME,  synonyme  masturbation  ;  ces  mots  n'ont 
pas  besoin  de  définilion.  La  pratique  de  l'onanisme  est  beau- 
ooup  pins  répandue  qu'on  ne  pense  communément,  chez  les 
enfans  et  les  adolescens  de  l'un  et  l'autre  sexe;  elle  n'est  pas 
très-rare  aux  autres  époques  de  la  vie.  Des  enfans  qui  ont 
à  peine  deux  ou  trois  ans  s'y  livrent  déjà;  c'est  une  habitude 
liresque  {générale  dans  les  pensions  et  les  collèges,  et  il  ne  faut 
pas  croire  que  tous  les  enfans  qui  vivent  isolés  dans  leur  famille 
en  soient  exempts.  La  connaissance  en  est  acquise  ordinairement 
de  neuf  à  d'ouzo  ans,  soit  parla  communication  avec  des  enfans 
qui  y  sont  di^à  adonnés,  soit  par  une  circonstance  fortuite, par 
une  sorte  de  mouvement  instinctif.  Le  moraliste  et  le  médecin 
découvrent  difficilement  la  vérité  à  ce  sujet.  Les  mères  se  font 
ordinairement  illusion  sur  l'innocence  prétendue  de  leurs  en- 
fans ,  surtout  de  leurs  filles  ;  les  coupables  avouent  difficilement 
leur  faute,  s'ils  ne  sont  pris  sur  le  fait,  ou  si  le  dépérissement  de 
leur  santé  ne  leur  inspire  pas  des  craintes.  Nous  avons  vu  des 
mères  refuser  de  croire  à  l'existence  del'habilude  de  l'onanisme 
chez  de  petites  filles  de  sept  à  huit  ans,  jusqu'à  ce  que  l'exa- 
men des  organes  génitaux  leur  fît  voir  une  vive  inflammation  vers 
le  clitoris,  résultat  d'un  frottement  souvent  réitéré. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'onanisme ,  et  Tissot 
en  particulier,  en  ont  généralement  exagéré  les  fâcheux  ré- 
sultats, en  présentant  comme  des  effets  ordinaires  les  acci- 
dens  les  plus  graves,  qu'on  n'observe  réellement  que  chez  le 
plus  petit  nombre  de  ceux  qui  s'y  livrent.  La  lecture  de  ces 
ouvrages  est  pernicieuse,  et  loin  de  corriger  les  onanistes  ou 
d'instruire  les  parens  ,  elle  persuade  aux  premiers  qu'on  a 
voulu  seulement  les  effrayer,  puisqu'ils  sont  loin  de  ressentir 
les  maux  dont  on  les  menace,  et  ils  continuent  leur  funeste 
pratique;  elle  laisse  les  parens  dans  une  sécurité  trompeuse, 
tant  que  la  santé  de  leurs  enfans  n'est  pas  menacée  d'accidens 
graves,  et  ceux-ci  restent  sans  surveillance  lorsqu'elle  serait 
le  plus  nécessaire. 

Les  effets  les  plus  légers  résultant  de  l'habitude  de  l'onanisme 
sont  :  la  maigreur  générale  malgré  iin  excellent  appétit  et  des 
repas  copieux  ,  la  pâleur  de  la  face  ,  une  .sorte  de  paresse  inleî- 
lectuelle  et  d'inaptitude  au  travail,  une  susceptibilité  nerveuse, 
.ivec  palpitation  ,  ëtouffemens ,  penchant  à  la  mélancolie  et  re- 
chci'che  delà  solitude,  céphalalgie,  gastralgie.  Ces  phénomènes 


ne  se  présentent  point  tous  ainsi  réunis  chez  le  même  individu, 
et  leur  existence  isolée  est  souvent  inaperçue  des  parens,  ou 
n'excite  point  leur  attention,  surtout  dans  le  commencement. 
La  santé  ne  lai  de  pas  à  se  rétablir  aussitôt  que  la  cause  qui  la 
détruit  cesse  d'exercer  son  influence.  Si  l'onanisle,  restant  sourd 
à  ces  premiers  avertissemens ,  continue  de  se  livrer  avec  excès 
à  sa  funeste  habitude,  il  peut  arriver  à  un  état  plus  grave,  qui 
présente  en  plus  ou  moins  grand  nombre   les  phénomènes 
suivans  :  langueur  générale,  intelligence  affaiblie,  momens 
d'absence,  mémoire  infidèle,  vertiges,  yeux  entourés  d'un  cercle 
livide,  pupilles  habituellement  dilatées,  indifférence  et  aversion 
pour  les  objets  qui  excitent  l'attention  des  autres,  pour  les 
individus  du  sexe  opposé  en  particulier,  palpitations  fatigantes, 
sommeil  troublé  par  des  rêves  voluptueux ,  par  des  érections 
et  des  pollutions  nocturnes,  syncopes  faciles,  flaccidité  des  or- 
ganes génitaux  chez  l'homme,  urétrlte  chronique  qu'on  a  prise 
pour  une  spermatorrhée ,  irritation  du  clitoris  et  du  vagin  chez 
la  femme,  flueurs  blanches.  Enfin,  les  excès  de  l'onanisme  cau- 
sent des  maladies  déterminées,  toujours  difficiles  à  guérir,  et 
souvent  incurables,  telles  sont  :  l'espèce  de  folie  appelée  dé- 
mence, l'épilepsie,  l'hypocondrie,  rhystérie,i  des  plilegmasies 
chroniques  de  divers  organes  qui  se  terminent  par  le  marasme, 
le  tahes  dorsalis  et  la  mort, 

La  plupart  des  accidens  et  des  maladies  que  produit  l'abus 
de  l'onanisme  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveux,  et  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  l'excès  du  coït  chez  les  in- 
dividus qui  ont  atteint  l'âge  de  puberté.  (  Fojez  coït.  ) 

Il  est  très-important  de  prévénir  ces  désordres,  ou  au  moins 
de  les  combattre  dès  leur  apparition,  car  lorsque  l'organisme  a 
reçu  de  profondes  atteintes  par  suite  des  excès  do  l'onanisme  , 
l'individu  recouvre  rarement  tout  entières  les  forces  qu'il  a  per- 
dues ;  et  souvent,  d'ailleurs,  il  finit  par  être  tellement  poussé 
par  le  penchant  destructeur  qui  le  domine,  que  rien  ne  peut 
l'arrêter,  pas  même  l'image  de  la  mort  qui  le  frappe  d'épou- 
vante. V 

Pour  prévenir  l'habitude  de  l'onanisme  chez  les  enfans,  les 
parens  doivent  les  observer  de  bonne  heure,  les  .surveiller  sans 
qu'ils  s'en  doutent,  et  dès  qu'on  peut  soupçonner  quelque 
chose,  rendre  plus  active  la  surveillance,  ne  point  laisser  les 
enfans  seuls,  ne  les  fuirc  coucher  que  lorsqu'ils  ont  envie  de 
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dormir,  ot  les  fiiire  lever  dès  qu'ils  sont  éveillés,  tenir  devant 
eux  des  discours  qu'ils  n'entendront  point  s'ils  sont  innocens,  et 
qui  leur  inspireront  des  craintes  sur  les  effets  de  l'onanisme  s'ils 
savent  déjà  ce  que  c'est.  Dans  les  collèges  ,  les  maîtres  doivent 
surtout  ne  point  perdre  de  vue  les  écoliers  qui,  dans  les  ré- 
créations, s'isolent  de  leurs  camarades  et  recherchent  les  lieux 
solitaires.  Lorsque  les  enfans  ressentent  quelques-uns  des  effets 
de  l'onanisme,  les  parens  doivent  prévenir  le  médecin,  qui, 
ayant  l'air  de  deviner  la  cause  du  mal,  cherchera  à  frapper  l'ima- 
gination des  malades  par  des  discours,  et  prescrira  d'un  ton 
sévère  une    surveillance  rigoureuse  et  l'usage  de  différens 
moyens.  Ceux-ci  sont  particulièrement  :  l'exercice  musculaire 
porté  jusqu'à  la  fatigue,  surtout  avant  le  coucher;  l'occupa- 
tion continuelle  de  l'esprit,  la  distraction,  les  voyages,  l'éloi- 
gnement  des  livres  et  des  spectacles  qui  pourraient  exciter  des 
désirs;  l'usage  des  bains  dans  l'eau  courante  avec  l'exercice  de 
la  natation  ,  les  bains  de  siège  froids  répétés  plusieurs  fois 
chaque  jour,  et  même  la  nuit  pour  faire  cesser  des  érections 
fatigantes;  des  alimens  doux  ,  composés  de  viandes  blanches  et 
de  légumes  pnu  cpicés;  des  boissons  aqueuses  ;  peu  ou  point 
de  vin,  de  café  ni  de  liqueurs;  le  dernier  repas  doit  être  pris 
plusieurs  heures  avant  le  coucher. 

Enfin  ,  lorsque  la  surveillance,  les  conseils  et  le  régime  n'ont 
pu  rompre  l'habitude  de  l'onanisme,  si  l'on  a  affaire  à  des  en- 
fans  ou  à  des  personnes  qui  ont  perdu  la  raison  ,  on  a  recours , 
surtout  pendant  la  nuit,  à  des  moyens  de  contrainte  propres  à 
empêcher  ces  malheureux  d'abuser  d'eux-mêmes.  On  relient  les 
mains  de  manière  à  ce  qu'elles  ne  puissent  se  porter  aux  organes 
génitaux,  ou  bien  on  retient  chaque  main  fermée  dans  une 
sorte  de  gant  sans  doigts,  fait  avec  de  la  toile  écrue  et  rude  au 
toucher;  on  pourrait ,  au  besoin,  se  servir  du  gilet  de  force.  On 
a  aussi  imaginé  divers  moyens  mécaniques  pdur  sousîraire  les 
organes  génitaux  aux  attouchemens,  m.oyens  plusutilesle  jour, 
où  l'on  ne  peut  pas  empêcher  les  enfans  de  se  servir  de  leui"S 
mains.  Ce  sont  en  général  des  ceintures  avec  des  sous  -  cuisses, 
auxquels  on  fixe  une  espèce  de  grillage  en  argent  ou  en  platine 
destiné  à  emprisonner  la  verge  ou  l'orifice  de  la  vulve.  Je' ne 
sais  si  l'on  a  retiré  des  avanl.Tgcs  «.«arqués  de  ces  machines,  et 
si  l'usage  n'en  est  pas  fort  incommode.  Ces  moyens  de  con- 
trainte sont  souvent  infructueux  chez  les  filles;  il  en  est  qui  se 
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maslurbeiit  seulement  en  croisant  et  remuant  les  cuisses,  en 
appuyant  les  parties  externes  de  la  gt'nthation  sur  le  coin  d'une 
table  ou  sur  le  pied  d'une  chaise,  ou  même  par  de  simples  con- 
tractions des  muscles  du  périnée  et  des  roidissemens  de  fout 
le  corps. 

M.  Gall  a  proposé  de  faire  des  saignées  et  des  applications  de 
glace  à  la  nuque  pour  calmer  l'irritation  du  cervelet. 

Nous  ne  devons  point  parler  ici  du  traitement  des  maladies 
provenant  de  l'abus  de  l'onanisme.  (georcet.) 

ONCTION,  s.  f. ,  onclio,  illitio.  On  désigne  ainsi  en  thérapeu- 
tique l'action  par  laquelle  on  frotte  légèrement  quelque  partie  du 
corps  avec  des  substances  grasses,  huileuses.  Les  rnédicamens, 
plus  ou  moins  composés,  dont  on  se  sert  pour  faire  des  onctions, 
ont  reçu  le  nom  de  liniment  :  Voyez  ce  mot. 

ONDULANT,  ondoyant,  adj.,  undulans  ;  de  unda,  onde, 
flot.  Epithète  que  l'on  donne  au  pouls,  lorsqu'il  est  grand, 
plein,  mais  continuellement  Inégal,  de  manière  à  détexminer  sur 
les  doigt^  qui  touchent  l'artère  une  sensation  q^i'on  a  comparée 
à  celle  que  produirait  l'ondulation  d'un  liquide.  V ojez  pouls. 

ONDULATION,  s.  f.  Foyez  fluctuation. 

ONEIRODYNIE,  s.  f.,  oneirodynia ,  de  cntfo;,  songe,  et 
ô^ovij,  ddideur.  Cullen  a  compris  sous  ce  nom  le  somnambulisme , 
qu'il  appelle  oneirodynie  active,  sommeil  morbide  pendant  lequel 
on  se  livre  à  divers  mouvemens,  et  le  cauchemar,  ou  oneirodynie 
gravativc,  sommeil  pendant  lequel  les  malades  semblent  oppressés 
par  un  poids  qui  comprime  particulièrement  la  poitrinei  Voy. 

CAUCHEMAR  et  SOMNAMBULISME. 

ONGLE,  s.  m.,  unguis.  Ou  donne  ce  nom  à  de  larges  plaques 
dures,  oblongues,  recourbées  suivant  leur  largeur,  silui'es  à 
l'extrémité  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils  qu'elles 
dépassent  plus  ou  moins  en  devant  et  des  deux  côtés ,  recou- 
vrant ainsi  la  partie  antérieure  de  la  troisième  phalange  :  on 
distingue  dans  l'ongle  trois  parties,  la  racine,  le  corps  et  l'ex- 
trémité libre.  La  racine  est  la  partie  la  plus  mince  de  l'ongle,  et 
forme  la  cinquième  ou  sixième  partie  de  sa  longueur;  elle  est 
blanche  et  logée  dans  un  sillon  de  la  peau.  La  partie  moyenne, 
ou  Je  corps,  est  plus  épaisse  ;  sa  surface  extérieure  est  libre ,  lisse, 
sillonnée  longitndinalementpar  de  légères  dépressions  linéaires. 
Comme  le  tissu  de  l'ongle  est  diaphane,  il  offre  dans  cette  partie 
une  teinte  rosée,  due  à  la  couleur  du  derme  sous-jacent  :  c'est  à 
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cette  même  cause  qu'est  due  la  nuance  qu'il  offre  dans  les  races 
colories;  postérieurement,  il  est  blnncliâlre  dans  une  étendue 
d'autant  plus  considérable  qu'on  l'examine  du  petit  doigt  vers 
le  pouce:  cette  partie  blanchâtre  est  semi-lunaire,  et  a  renu  Je 
nom  de  lunule.  La  face  interne  de  Tongie  adhère  entièrement  à 
la  peau.  L'extrémité  libre  est  la  portion  la  plus  épaisse  :  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  devient  très-longue,  pointue,  et  aug- 
mente d'épaisseur. 

Quand  on  examine  le  derme  sous-jacenl  h  l'ongle,  on  voit 
qu'il  est  épais,  rouge,  hérissé  de  papilles  qui  sont  très-nombreuses 
sous  le  corps  de  l'ongle,  peu  distinctes  .sous  la  lunule,  et  dis- 
posées en  séries  linéaires  et  longitudinales  très-rapprochces  les 
lUnes  des  autres.  La  partie  correspondante  de  la  face  interne  de 
l'ongle  est  molle,  pulpeuse,  traversée  de  sillons  longitudinaux 
qui  correspondent  aux  papilles  avec  lesquelles  elle  est  intime- 
ment unie  pendant  la  vie.  La  racine  est  aussi  très-molle,  fort 
mince,  reçue  dans  un  pli  du  derme  dépourvu  d'épiderme.  Ce  qui 
prouve  que  les  papilles  du  derme  sont  les  organes  sécréteurs 
des  ongles,  c'est  que  dans  les  ongles  petits  et  déformés  sur  les- 
quels on  ne  distingue  aucune  trace  de  sillons  longitudinaux , 
les  papilles  sont  irrégulièrement  disséminées  et  non  dispersées 
en  séries  linéaires.  Lorsque  l'épiderme  s'est  réfléchi  dans  le 
sillon  du  derme  qui  reçoit  la  racine  de  l'ongle,  il  passe  au- 
dessus  de  cette  dernière  qu'il  i-ecouvre,  tandis  que  le  derme 
passe  au-dessous  d'elle.  L'épiderme  se  continue  ainsi  sur  la  face 
externe  de  l'ongle  jusqu'à  son  extrémité  libre,  sous  la  forme 
d'une  lamelle  très-mince,  et  la  face  interne  de  l'extrémité  libre 
est  recouverte  par  un  prolongement  de  l'épiderme  du  bout  du 
doigt  :  le  derme  et  l'épiderme  offrent  une  disposition  analogue 
sur  les  côtés  de  l'ongle. 

Quelques  anatomistes  considèrent  les  ongles  comme  formés 
par  l'agglutination  de  poils  placés  parallèlement  les  uns  à  côté 
des  autres  ;  d'autres  admettent  qu'ils  résultent  de  la  superposition 
de  lames  successivement  décroissantes  de  l'extrémité  libre  vers 
la  racine,  de  sorte  que  la  plus  superficielle  est  la  plus  longue  et 
s'étend  d'une  extrémité  à  l'autre.  Mais  ces  différentes  opinions 
sont  moins  le  résultat  de  l'observation  directe  que  l'expression 
de  l'idée  qu'on  peut  avoir  du  mode  de  formation  des  ongles.  Ces 
productions  consistent  simplement  en  un  tissu  corné,  résistant,  sec- 
à  l'extérieur  et  mou  du  côté  de  son  adhérence  avec  le  derme;  c'ckt 
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évidemment  une  couche  épaisse  et  cornée  du  corps  muiiueux  de 
la  peau  :  on  n'y  aperçoit  aucune  ramification  -vasculaire  ou  ner- 
veuse. Les  ongles  sont  flexibles,  élastiques,  se  déchirent  en 
travers  malgré  leur  apparence  fibreuse  dans  le  sens  opposé.  Ils 
ont  les  mêmes  propriétés  chimiques  que  l'albumine  coagulée, 
et  paraissent  contenir  une  petite  proportion  de  phosphore.  Le 
seul  phénomène  organique  et  vital  qu'ils  présentent,  consiste  ■ 
dans  une  force  de  formation  très-grande,  et  encore  cet  accrois- 
sement résulte-l-il  simplement  de  la  superposition  continuelle 
des  molécules  sécrétées  et  excrétées  par  le  derme  qu'on  nomme 
pour  cela  la  matrice  de  l'ongle,  lesquelles  se  concrètent  à  me- 
sure qu'elles  sont  déposées  à  la  surface  adhérente  de  l'ongle; 
de  sorte  que  cette  nouvelle  matière ,  s'ajôutant  incessamment  h 
celle  qui  a  été  formée  d'abord,  pousse  cette  dernière  au  devant 
d'elle,  et  cette  justà-position  produit  ainsi  l'alongement  de 
l'ongle. 

Les  ongles,  qui  sont  encore  très-imparfaits  au  moment  de 
la  naissance,  commencent  k  se  former  du  quatrième  au  cin- 
quième mois  de  la  vie  intrà-utéi'ine.  Leurs  usages  sont  de  ga- 
rantir l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils  du  froissement  des 
corps  durs;  ceux  des  doigts  aident  aussi  à  saisir,  à  pincer  les 
corps  les  moins  volumineux,  et  à  diviser  ceux  qui  n'ont  que 
peu  de  consistance  :  les  ongles  des  orteils  servent  à  affermir  les 
pieds  dans  les  mouvemens  de  progression.  Dans  certains  ani- 
maux, ils  sont  des  armes  souvent  dangereuses  ,  et  chez  beaucoup 
d'entre  eux  le  tissu  de  l'ongle  est  évidemment  coloré.  Quelque- 
fois les  ongles  des  orteils  de  l'homme  s'alongent ,  se  recourbent , 
et  acquièrent  ainsi  une  forme  analogue  à  celle  des  griffes. 

Les  ongles  peuvent  manquer  entièrement  ou  n'être  que  très- 
incomplétement  développés  :  ce  vice  de  conformation  paraît, 
dans  certains  cas;  être  héréditaire;  quelquefois  ils  sont  bifur- 
ques. Les  ongles  présentent  aussi  des  altérations  variées  dans 
certaines  maladies  générales  ou  locales  de  la  peau,  coranie  le 
ramollissement ,  la^-arnification  de  leur  tissu  qui  devient  parfois 
sec,  cassant;  ils  végètent  aussi  irrégulièrement,  se  recouvrent 
d'excroissances  ou  s'atrophient.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  , 
je  crois,  que  ces  altérations  du  tissu  corné  des  ongles  ne  sont 
que  le  résultat  de  l'affection  du  derme  ou  de  leur  matrice. 
C'est  l'inflammation  de  cette  partie,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  dHonyxis,  quia  été  décrite  par  Wardrop  sous  cejui  û!onx~ 
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chia  inallfjia.  Cette  inflammation  peut  occuper  une  partie  seu- 
lement on  la  totalité  de  la  matrice  de  ['on{»le.  Dans  certainei» 
professions ,  le  contact  habituel  des  acides  ou  des  alcalis  les  altère 
aussi  diversement.  Ed.  Blech,  auquel  on  doit  une  dissertation 
très-intéressante  sur  les  maladies  des  ongles  (<ie  mutationibus 
unguiurn  morbnsis ,  Berlin;  1816),  cite  des  exemples  nom- 
breux des  divers  changemens  que  ces  organes  peuvent  subir, 
sous  le  rapport  de  la  forme,  de  la  couleur,  de  la  situation  ,  etc., 
ainsi  que  dans  quelques  maladies,  comme  la  phthisie,  où  vers 
la  fin  leur  partie  antérieure  se  recourbe  et  s'applique  sur  l'ex- 
trémité des  doigts  ;  dans  la  paralysie  oîi  l'on  a  vu  quelquefois 
leur  accroissem.ent  cesser  d'avoir  lieu ,  etc.  etc.  Mais  ,  je  le 
repète,  on  ne  doit  pas  entendre  par  maladie  de  l'ongle  une  allé- 
ration  résidant  dans  leur  tissu  puisqu'il  est  inorganique  et  le' 
produit  d'une  excrétion  de  la  matrice  ou  du  derme  sous-jacent  : 
c'est  cette  dernière  partie  qui  est  véritablement  le  siège  de  l'al- 
tération. (  C.  p.  OLLIVIEU.  ) 

ONGLET,  s.  m.,  synonyme  de  ptéryrion.  Voyez  ce  mot. 

ONGUENT,  s.  m.  unguentum  ,  de  ungere ,  oindre.  Ou  a 
décrit,  sous  le  nom  d'onguent,  beaucoup  de  préparations  qui  dif- 
fèrent essentiellement  sous  le  rapport  de  leur  composition,  et 
qui  n'ont  de  commun  que  l'usage  qu'on  en  faisait  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  des  ulcères;  aujourd'hui  l'on  a  mieux  précise 
l'acception  du  mot,  et  l'on  est  généralement  convenu  de  com- 
prendre sous  le  nom  d'onguent  tout  médicament  composé  de 
corps  gras  et  résineux ,  et  d'une  consistance  assez  molle  pour  se 
liquéfier  à  la  chaleur  de  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique. 
Les  onguens  diffèrent  des  emplâtres  par  la  consistance  plus  grande 
que  présentent  ceux-ci  et  qui  leur  est  donnée  par  une  plus  grande 
pi  oportion  de  cire  et  de  résine  ou  par  la  présence  d'un  oxyde 
métallique.  Ils  se  distinguent  des  pommades  en  ce  que  les  der- 
nières ne  contiennent  pas  de  résine.  La  différence  tirée  de  la  con- 
si^nnce  et  de  l'otleur  est  peu  exacte.  En  efjpt,  beaucoup  de  pom- 
mades ne  sont  pas  mois  consistantes  que  des  onguens,  et  n'ont 
pas  une  odeur  plus  agréable.  Du  reste,  il  faut  l'avouer,  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  pommades  et  les  onguens  n'est  pas  très- 
tranchée  ,  et  on  pourrait  les  réunir  sans  beaucoup  d'inconvéniens. 
Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  les  caractères  déterminés  ci -dessus,  plu- 
sieurs juéparations  qui  portaient  jadis  le  nom  à'oiiguent  seront 
rapportées  aux  pommades  ou  aux  emplâtres;  telles  sont,  l'on- 
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giient  rosat,  l'onguent  blanc  de  Rhazès  ou  blanc  rhasis,  l'on- 
guent citrin ,  l'onguent  gris  ou  mercuriel  ,  l'onguent  popu- 
lémn,  etc. ,  qui  sont  tous  des  pommades  [voyez  ce  mot.);  d'un 
autre  côté,  l'onguent  de  la  mère,  l'onguent  de  canèt,  l'on- 
guent pompholix,  sont  des  emplâtres  ou  du  moins  des  onguens 
cmplastiques.  Voyez  emplâtres.  Quelques  onguens  ont  reçu  le 
nom  de  baume,  parce  qu'il  y  entrait  des  huiles  volatiles.  Mais 
ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  les  séparer  des  autres;  et 
d'ailleurs  la  dénomination  de  baume  comprend  des  préparations 
trop  différentes,  et  ne  doit  plus  être  conservée  en  pharmacie  pour 
designer  autre  chose  que  les  sucs  naturels  des  végétaux,  concrets 
ou  liquides,  qui  contiennent  de  l'acide  benzoïque.  Ainsi  les 
baumes  d'Arcœus,  de  Geneviève,  le  baume  nerval,  sont  des  on- 
guens Voyez  l'article  baume,  où  il  en  a  été  fait  mention. 

Il  n'entre  pas  dans  la  nature  de  cet  ouvrage  d'exposer  les  règles 
qui  doivent  présider  à  la  préparation  des  onguens.  En  général,  ce 
sont  des  médicamens  officinaux ,  plus  faciles  à  conserver  que  les 
pommades  et  les  cérats,  et  qui  s'altèrent  d' «autant  moins  qu'il  entre 
plus  de  l'ésine  dans  leur  composition.  Les  substances  avec  les- 
quelles on  prépare  les  onguens  sont  toutes  plus  ou  moins  exci- 
tantes ,  de  sorte  que  ceux  ci  participent  nécessairement  de  ces  pro- 
priétés excitantes.  Malgré  l'étymologie  du  mot,  ils  sont  moins 
employés  que  les  pommades  pour  faire  des  frictions,  des  onctions; 
leur  consistance  ordinairement  plus  grande ,  la  cire  et  les  résines 
qu'ils  contiennent  en  plus  grande  proportion  les  rendent  peu 
propres  aux  frictions.  On  s'en  sert  plutôt  comme  topique,  en 
application  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les  trajets  fistuleux.  Mais 
sous  ce  rapport,  l'usage  qu'on  en  faisait  jadis  est  considérable- 
ment tombé ,  depuis  qu'on  a  observé  que  les  plaies  et  ulcères  par- 
viennent plus  promptement  à  la  cicatrisation  à  l'aide  de  topiques 
moins  irritans  que  les  onguens.  Ceux-ci,  en  effet,  lorsqu'ils  sont 
appliqués  long-temps  sur  des  surfaces  dénudées,  donnent  lieu, 
par  l'irritation  continuelle  qu'ils  déterminent,  au  développement 
de  bourgeons  charnus  fongueux,  pâles,  mollasses,  exubérans,  à 
des  endurcissemens  et  des  callosités.  [Voyez  plaies  et  ulcères.) 
Toutefois ,  on  est  peut-être  tombé  dans  un  excès  opposé,  en  pros- 
crivant trop  rigoureusement  l'emploi  des  onguens.  Il  est  plusieurs 
fois  arrivé  que  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  n'ont  pu  être 
amenés  à  la  guérison  qu'après  l'application  d'onguens  irritans 
détersifs,  comme  on  les  caractérisait. 

XV.  28 
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Les  princiiiaux  onguens  dont  on  se  sert  encore  quelquefois 
sont;  Tongueiit  digestif,  qui  ost  composé  de  jaunes  d'œufs, 
d'iinile  eh  de  térébenthine,  et  qui  est  légèrement  excitant.  On  le 
rend  plus  iiTitant  en  y  ajoutant  un  peu  de  miel  égyptiac  ou  d'on- 
guent d'Arcœus.— L'onguent  composé  de  styrax,  dont- le  nom 
indique  la  principale  substance  t[ui  entre  dans  sa  composition, 
et  qui  est  très-excitant,  qu'on  emploie  comme  tel  dans  le  traite- 
ment dés  ])laies  et  ulcères  qui  donnent  une  mauvaise  suppura- 
tion ,  qui  tendent  à  se  gangrener,  ou  bien  pour  exciter  l'inflam- 
mation propre  à  obtenir  la  sépaxation  d'escarres. — L'onguent 
hasilicutn  ,  ou  télrapharmacum ,  composé  de  colophone,  de  poix 
noire,  de  cire  jaune  et  d'huile  d'olive  liquéfiés  ensemble,  et  qui 
est  regardé  comme  suppuratif.  On  l'incorpore  souvent  dans  des 
cataplasmes,  dits  maturatifs,  pour  déterminer  la  suppuration  de 
tumeurs.  L'onguent  basilicifm  prend  le  nom  d'onguent  brun , 
lorsqu'on  y  ajoute  du  précipité  rouge  dç  mercure.  Il  devient 
alors  plus  irritant,  plus  détersif.  —  L'onguent  à'atthœa  ou  de 
^uij7jaiive ,  composé  d'huile  de  lin  ou  de  mucilage  unie  à  de  la 
cire  jaune,  de  la  poix-résine  et  de  la  térébenthine.  Il  n'est  que 
légèrement  excitant.  On  le  regardait  autrefois  comme  résolutif  et 
adoucissant,  probablement  parcequ'il  n'était  pas  aussi  irritant 
que  la  plupart  des  autres  onguens.  —  L'onguent  à'arthanita , 
l'onguent  tnomlificatif  d'ache ,  l'onguent  marliatutn ,  prépara- 
tions monstrueuses ,  dans  lesquelles  il  entre  un  grand  nombre  de 
substances  aromatiques  stimulantes  unies  aux  matières  résineuses, 
et  qui  sont  abandonnées  totalement  aujourd'hui. 

ONONIS,  o.  m.,  nom  latin  de  la  bugrane.  Voyez  ce  mot. 

OPACITÉ,  s.  f.  État  d'im  corps  que  la  lumière  ne  peut  pas  tra- 
vei'ser  ou  ne  peut  traverser  qu'incomplètement.  Certaines  p'arties 
de  l'œil  doivent  être  perméables  à  la  lumière  pour  que  la  vision 
puisse  s'opérer.  L'opacité  de  ces  parties  constitue  dès  lors  des 
maladies.  C'est  ainsi  que  la  cornée  devient  opaque  à  divers  degrés 
ou  dans  une  étendue  variable.  T'oyez  ophthalmie,  albugo,  lku- 
coMA,  taie;  et  que  l'opacité  du  cristallin  ou  de  la  membrane  cri- 
stalline, forme  ce  .qu'on  appelle  la  cataracte. 

OPÉRATION  ,  s  f. ,  operaiio  :  d'opus,  ouvrage.  Ce  mot  qui, 
en  général,  signifie  aclion  est  très-fréquemment  employé  en 
chirurgie  pour  désigner  un  mode  de  traitement  très-efficacc  et 
très-énergique,  qui  consiste  dans  l'application  méthodique  de  la 
main  seule  ou  armée  d'inslnimens  sur  le  cprps  de  l'homme  pour 
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'prévenir,  pallier,  guérir  «ne  inalacliè,  ou  faire  disparaître  une 
difformité.  Toutes  les  maladies  chirurgicales  ne  réclament  pas 
l'emploi  de  l'opération.  On  doit  considérer  ce  grand  agent  thé- 
rapeutique comme  un  moyens  extrême,  comme  une  dernière  res- 
source qu'il  n'est  permis  de  mettre  en  usage  qu'après  avoir 
épuisé  tous  les  secours  tirés  du  régime  et  des  médicaraens.  Quœ 
medicamenta  non  sanant ,  Jhrurn  s  an  al  ;  ea  qiiœ  ferruni  non 
sanat,  ea  ignis  sanal  (  Hippocrate ).  L'opération  la  plus  simple 
étant  toujours  douloureuse  et  pouvant  donner  lieu  à  des  accidens 
graves,  même  à  la  mort,  on  ne  doit  jamais  l'entreprendre  sans 
une  impérieuse  nécessité.  Le  chirurgien  doit  bien  se  persuader 
qu'il  y  a  beaucoup. jjIus  de  mérite  à  guérir,  par  exemple,  une 
fracture  comminulive,  une  luxation  compliquée,  qu'à  faire  l'am- 
putation du  membre  lésé;  et  que  la  véritable  gloire  consiste  moins 
dans  l'habileté  à  opérer  que  dans  l'appréciation  des  circonstances 
où  la  nature  peut  se  suffire  à  elle-même  et  dans  la  connaissance 
des  cas  qui  indiquent  ou  contre-indiquént  une  opération. 

Si  on  a  malheureusement  abusé  quelquefois  de  ce  mode  de 
guérison,  si  ou  peut  reprocher  à  certains  praticiens  d'avoir 
mutilé  quelques  individus  sans  une  nécessité  absolue,  e't  d'en 
•avoir  fait  périr  d'autres  qu'on  aurait  pu  conserver  par  une  pra- 
tique plus  douce,  il  est  juste  de  dire  aussi  que  quelques  méde- 
cins ont  porté  trop  loin  la  crainte  des  opérations  et  qu'ils  ont 
voulu  proscrire  mal-à-prôpos  un  moyen  douloureux  ,  et  parfois 
cruel ,  il  est  vrai ,  mais  à  l'emploi  dilquel  est  souvent  attaché  le 
salut  du  malade. 

On  a,  dans  tous  les  temps,  cherché  à  distribuer  méthodique- 
ment les  opérations.  Les  anciens  les  avaient  divisées  en  quatre 
classes;  savoir  :  la  synthèse  ou  réunion,  la  diérèse  ou  division, 
Yexérèse  ou  extraction,  et  la  prothèse  ou  addition.  Cette  classifi- 
cation, admise  pendant  long-temps  dans  nos  écoles,  a  été  aban- 
donnée. En  effet ,  ces  quatre  classes  ne  comprennent  pas  l'en- 
semble des  opérations  ;  la  plupart  appartiennent  à  la  fois  à  deux 
ou  trois  de  ces  divisions.  On  peut  justifier  ce  reproche  en  rajj- 
pelant  à  la  pensée  ce  qui  se  pratique  dans  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  dans  l'opérai  ion  de  la  lithotomie,  etc. 
On  a  dit  avec  raison  que  la  prothèse  ne  pouvait  pas  constituer 
une  opération  proprement  dite  ,  mais  bien  une  action  au  moyen 
de  laquelle  on  remédiait  aux  mutilations  qui  sont  la  suite,  le 
résultat  de  certaines  opérations  et  de  quelques  maladies  :  plus 


/,U  OPÉ 

tard  on  a  eu  égard,  dans  la  distribution  des  opérations,  tantôt 
aux  parties  sur  lesquelles  on  les  pratique,  et  tantôt  aux  maladies 
qui  réclament  leur  emploi  ;  ainsi  les  uns  ont  considéré  succes- 
sivement les  opérations  qu'on  pratique  sur  la  tête,  le  cou,  la 
poitrine,  le  ventre  et  les  extrémités;  les  autres  ont  étudié  les 
opérations  exigées  par  les  plaies,  les  tumeurs,  les  déplace- 
mens,  etc.,  etc.  Ces  méthodes  exposent  à  des  répétitions  nom- 
breuses. M.  Richerand  a  divisé  les  opérations  en  trois  classes. 
La  première  comprend  les  opérations  au  moyen  desquelles  on 
se  propose  de  changer  l'état  des  propriétés  vitales  dans  les  in- 
dividus sur  lesquels  on  les  pratique;  à  la  seconde  se  ratlachent 
les  opérations  au  moyen  desquelles  on  retranche  une  partie 
dans  laquelle  les  propriétés  vitales  sont  éteintes,  l'organisation 
détruite ,  ou  dont  la  conservation  compromettrait  les  jours  du 
malade.  M.  Richerand  groupe  dans  la  dernière  classe  les  opé- 
rations qui  ont  pour  but  de  remédier  à  un  dérangement  méca- 
nique. M.  Roux  a  suivi  la  classification  des  anciens;  seulement 
il  a  substitué  la  dilatation  à  la  prothèse;  on  lui  reproche  de  ne 
pas  avoir  fait  figurer  dans  son  cadre  la  compression ,  mode  opé- 
ratoire très-important  et  fréquemment  employé.  Peu  satisfait 
de  toutes  ces  distributions  systématiques  qui  présentent  le  grave 
inconvénient  de  rapprocher  des  procédés  qui  n'ont  presque 
aucune  analogie  entre  eux ,  je  n'en  adopterai  aucune  dans  cet 
article,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  presque  toutes  les  opéra- 
/  tions  consistent  à  réunir  les  parties  divisées ,  à  diviser  les  par- 
ties réunies  contre  le  vœu  de  la  nature,  à  évacuer  les  liquides 
infiltrés  ou  épanchés,  à  extraire-  les  corps  étrangers  ou  les 
substances  nuisibles,  . à  oblitérer  les  vaisseaux  qui  laissent  échap- 
per le  sang,  à  dilater  les  conduits  rétrécis  ou  obstrués,  à  re- 
trancher les  organes  dont  la  conservation  ne  saurait  être  com- 
patible avec  la  santé  ou  même  avec  la  vie ,  etc. ,  etc. 

Les  opérations  sont  tantôt  simples  et  tantôt  compliquées  :  les 
premières ,  qui  se  composent  d'une  seule  ou  d'un  petit  nombre 
d'actions ,  n'exigent  qu'un  seul  instrument  et  la  succession  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'actions  partielles. 

Les  opérations  que  l'on  pratique  sur  des  tissus,  sains  et  dont 
la  structure,  la  situation  et  les  rapports  sont  constamment  les 
mêmes ,  peuvent  être  soumises  à  des  règles  fixes  ;  celles,  au  con- 
traire, que  l'on  exécute  sur  des  parties  malades  ou  pour  des 
lésions  qui  impriment  aux  organes  des  dispositions  variables 
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semblent  se  refuser  à  toutes  les  règles.  En  effet,  ces  opérations, 
qui  ne  sont  presque  jamais  semblables  à  elles-mêmes,  mettent 
sans  cesse  le  praticien  dans  la  nécessité  de  trouver  dans  son 
esprit  des  ressources  contre  une  foule  de  modifications  mor- 
bides qu'il  n'a  pas  pu  prévoir  d'avance.  11  existe  enfin  quelques 
opérations  rares,  insolites,  qu'on  oppose  à  des  maladies  consi- 
dérées jusque-là  comme  incurables  ;  on  sent  bien  que  ces  sortes 
d'opérations  ne  sont  encore  soumises  qu'à  un  très-petit  nombre 
de  préceptes  généraux.  ■ 

Avant  d'entreprendre  une  opération ,  il  faut  examiner  si  son 
exécution  est  possible ,  et  si  les  avantages  que  le  malade  en  re- 
tirera contrebalanceront  les  douleurs,  le  danger  et  la  mutilation 
qui  peuvent  en  être  la  suite.  En  général  on  doit  s'abstenir  de 
toute  tentative  lorsqu'on  n'a  pas  l'espoir  de  guérir  ou  du  moins 
d'améliorer  la  situation  du  malade. 

On  ne  doit  se  décider  à  pratiquer  une  opération  grave  et  à 
emporter  surtout  des  parties  qui  sont  le  siège  de  suppurations 
abondantes  qu'après  avoir  étudié  avec  soin  la  constitution  du 
malade  et  avoir  cherché  à  apprécier  l'état  des  principaux  vis- 
cères. Une  opération  pourrait  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses 
si  elle  était  pratiquée  sous  l'influence  d'une  inflammation  in- 
terne. Il  est  donc  bien  nécessaire  d'interroger  isolément  les 
principales  fonctions  et  tous  les  organes  intérieurs ,  afin  de  s'as- 
surer s'ils  offrent  quelques  symptômes  d'irritation.  On  doit  se 
refuser  à  l'opération  ou  du  moins  faire  connaître  combien  il 
est  incertain  qu'elle  réussisse  toutes  les  fois  qu'il  se  manifeste 
des  accidens  qui  peuvent  faire  craindre  la  lésion  des  poumons 
ou  des  viscères  abdominaux.  L'emploi  des  dérivatifs  et  des 
moyens  généraux  propres  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie 
peuvent  éloigner  dans  ce  cas  quelques-unes  des  chances  défa- 
vorables à  l'opération.  Chez  les  sujets  atteints  de  scorbut ,  de 
scrofule,  de  syphilis,  etc.,  etc.  ,  il  ne  faut,  en  général,  songer 
à  opérer  qu'après  avoir  combattu  la  disposition  intérieure  qui 
accompagne  la  maladie  locale. 

L'âge  du  sujet  mérite  un  examen  attentif.  On  peut  opérer 
l'enfant  qui  a  atteint  l'âge  de  quatre,  de  cinq  ou  de  six  ans.  Il 
,  faut  toujours,  à  cette  époque  de  la  vie,  surveiller  la  présence 
des  vers  et  ayoir  égard  aux  dentitions.  Plusieurs  praticiens  pen- 
sent qu'une  grande  vieillesse  n'est  pas  toujours  un  obstacle  au 
succès  des  opérations.  Employé  depuis  vingt-cinq  ans  dans  des 
hospices  de  vieillards  (la  Salpêtrièrc  et  Bicètre),  j'ai  eu  cepen- 
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dant  de  fréquentes  occiisloiis  de  iti'assurcr  que  les  i)ersonnes 
avancées  en  âgo  succombent  le  plus  souvenl  aux  suites  d'une  opé-  ' 
ration  qu'elles  auraient  très-bien  supportée  dans  leur  jeunesse. 
On  doit  donc,  chez  les  individus  usés  et  décrépits,  renoncera 
pratiquer  les  opérations  que  leur  état  de  faiblesse  el  d'épuisement 
ne  leur  permettrait  pas  de  supporter. 

L'expérience  apprend  que  les  femmes  subissent,  en  général, 
avec  un  grand  courage  les  opérations  les  plus  cruelles  et  qu'elles 
ont  moins  besoin  que  les  hommes  d'être  soumises  à  des  prépara- 
tions particulières;  mais  avant  d'opérer ,  il  faut  s'informer  soi- 
gneusement si  le  moment  choisi  poiir  l'opération  n'est  pas  celui 
de  l'écoulemelit  périodique  auquel  elles  sont  feujetles.  L'oubli  de 
ce  précepte  a  fait  plusieurs  victimes. 

La  faiblesse  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  circons- 
tance favorable  aux  opérations  toutes  les  fois  que,  naturelle  à 
l'individu,  elle  a  empreint  ses  caractères  sur  sa  conslilulion 
cacochyme;  qiie  la  fibre  est  molle  ,  lâche,  et  que  la  maladie 
est  une  suit*  de  cette  disposition  ;jnais  si  le  malade  primitive- 
ment doué  d'une  constitution  vigoureuse  n'a  perdu  qu'acciden- 
tellement une  partie  de  son  énergie  vitale  ;  si  la  faiblesse  est  le 
résultat  des  douleurs  et  des  autres  pertes  que  lui  a  fait  éprouver 
sa  maladie,  alors  cette  faiblesse  ,  loin  d'être  une  disposition  fà-  j 
eheuse,  assure  en  partie  le  succès  de  l'opération ,  parce  qu'elle 
met  le  malade  à  l'abri  des  accidens  qui  pourraient  résulter  d'un 
trop  haut  degré  de  force  et  d'énergie.  Le  mai'asme  lui-même 
ne  doit  pas  toujours  être  regardé  comme  une  contre-indication 
absolue.  Ici  les  toniques  administrés  avant  l'opération  sont  peu 
utiles.  L'opération  est  le  seul  moyen  efficace,  parce  qu'elle  dé- 
truit la  source  du  désordre. 

On  sait  que  les  personnes  qui  viennent  de  subir  une  opéra- 
tion sont  très-susceptibles  de  contracter  les  maladies  régnantes: 
il  faut  dônc  ne  pratiquer,  pendant  que  ces  maladies  se  font 
observer ,  que  les  opérations  indispensables.  On  doit  user  de 
la  même  réserve  ,  lorsqu'il  règne  des  maladies  qu'elles  sont 
elles-mêmes  susceptibles  de  provoquer.  On  doit  éviter  d  opérer 
dans  des  lieux  qui  sont  ravagés  par  des  maladies  endémiques, 
dans  les  pays  humides  et  marécageux.  L'humiclité  unie  à  la  ^ 
chaleur  el  probablement  à  la  surabondance  de  l'électricité, 
favorise  le  développement  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  de 
la  pourriture  d'hôpital  :  aussi  les  malades  qiic  l'on  opère  pen- 
dant que  CCS  états  atmosphériques  exercent  leur  infliuaice,  sont 
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placés  dans  les  conditions  les  moins  favorables.  Je  dois  dire 
enfin  qu'on  doit  njourner  les  opérations  lorsqu'il  se  manifeste 
des  variations  brusques  et  continuelles  dans  l'iitmosplicre.  Il 
est  plus  important  qu'on  ne  pense  pour  le  malade  et  peul-<5tre 
aussi  pour  le  chirurgien,  qu'un  jour  d'opération  le  temps  soit 
clair  et  serein.  Toulelbis  je  ne  veux  pas  faire  dp  celte  condition 
atmosphérique  un  précepte  duquel  il  ne  faille  pas  s'écarter  quel- 
quefois. 

Lorsque  !e  succès  d'une  opération  est  douteux,  soit  à  raison 
de  rt  xtrême  affaiblissement  du  sujet,  soit  parce  que  quelques- 
uns  des  principaux  viscères  sont  affectes,  on  doit  taire  con- 
naître aux  personnes  qui  s'intéressent  au  malade  l'incertitude 
que  l'on  éprouve,  afin  de  ne  pas  laisser  des  espérances  qu'on  n'a 
pas,  et  afin  de  ne  pas  éire  accusé  des  résultats  funestes  qui  peu- 
vent être  la  suite  de  l'opération. 

La  nécessilé  de  pratiquer  l'opération  étant  reconnue,  il  faut 
disposer  tout  ce  qui  peut  faciliter  et  assurer  son  exécution. 
Pour  procéder  avec  ordre,  je  vais  tracer  ici  quelques  règles 
généx'ales  sur  la  conduite  qu'on  doit  tenir  avant ,  pendant  et 
après  l'opération. 

jivant  l'opération.  L'opération  étant  résolue,  on  doit  déter- 
miner le  temps  et  le  lieu  où  elle  doit  être  pratiquée  ,  préparer 
le  malade,  disposer  l'appareil  ainsi  que  tout  ce  qui  peut  assu- 
rer l'exécution  et  le  succès  de  l'opération,  faire  choix  de  la 
méthode  et  du  procédé  qu'on  juge  le  plus  convenable. 

L'époque  pour  opérer  doit  toujours  «Ire  subordonnée  à  la 
gravité  de  la  lésion  qui  exige  l'opération,  à  l'état  général  du 
sujet,  et  aux  circonstances  environnantes-  Beaucouj)  de  mala- 
dies chirurgicales  permettent  des  délais,  et  laissent  au  praticien 
le  choix  d'une  saison  favorable.  Le  printemps  et  l'automne  sont 
en  général  celles  qui  conviennent  le  mieux.  On  doit  an  con- 
traire opérer  dans  toutes  les  saisons  lorsque  l'opération  a  pour 
but  de  remédier  à  des  lésions  ou  à  de»  accidens  qui  compro- 
mettent la  vie  du  malade.  Lorsqu'on  peut  choisir  l'époqTie  de 
l'opération ,  et  que  la  gravité  ou  la  fuiblesse  du  malade  font 
présumer  une  convalescence  longue  ,  il  faut  préférer  le  prin- 
temps à  l'automne.  Dans  les  hôpitaux  ,  on  doit ,  autant  que 
possible,  éviter  d'opérer  dans  les  salies  où  les  malades  sont 
rassemblés  en  grand  nombre;  et  dans  la  pratique  civile,  il  ne 
faut  admettre-  qu'avec  beaucoup  de  réserve  à  l'opération  les 
parens  et  les  amis  des  malades. 
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La  région  du  corps  sur  laquelle  on  doit  pratiquer  l'ojiération 
n'est  pas  toujours  déterminée  par  la  nature  de  la  maladie  qui 
la  nécessite  :  on  est  quelquefois  obligé  d'agir  sur  le  siège  même 
de  la  maladie;  d'autres  fois  on  peut  porter  l'instrument  à  des 
distances  plus  ou  moins  grandes  de  la  partie  affectée. 

Les  opérations  légères  ne  demandent  aucune  préparation  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elles  présentent  quelques  carac- 
tères de  gravité.  On  sait  que  ces  dernières  excitent  un  trouble 
plus  ou  moins  grand  dans  toute  l'économie,  et  donnent  lieu 
à  un  état  de  spasme  et  d'irritation  qu'accompagne  ordinaire- 
ment la  fièvre.  Cet  état  de  maladie  emprunte  divers  caractères, 
et  arrive  à  des  terminaisons  différentes ,  suivant  la  prédisposi- 
tion générale  du  sujet.  La  connaissance  de  cette  prédisposition 
conduit  le  praticien  à  employer  des  moyens  propres  à  en  pré- 
venir ou  à  en  atténuer  les  effets  autant  que  possible.  Les  prépa- 
rations auxquelles  on  assujétit  le  malade  ont  rapport  tout  à 
la  fois  au  moral  et  au  physique. 

Tout  le  monde  sait  que  l'imagination  exerce  la  plus  grande 
influence  sur  les  opérations  et  peut  en  accroître  le  danger.  On 
doit  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  accoutumer  le 
malade  à  l'idée  de  l'opération;  il  faut  surtout  chercher  à  lui 
persuader  qu'elle  est  nécessaire ,  que  c'est  la  seule  voie  de  gué- 
rison,  que  son  exécution  sera  prompte,  facile,  non  doulou- 
reuse, et  que  le  résultat  en  sera  heureux.  Au  reste,  l'art  de 
persuader  les  malades  exige  beaucoup  de  tact  et  de  péné- 
tration. Si  on  parvient  le  plus  souvent  à  les  convaincre  par  la 
douceur  et  la  patience  ,  d'autrefois  il  faut  parler  avec  fer- 
meté ,  mais  toujours  avec  assurance.  Ceux  qui  ont  exercé  la  chi- 
rurgie dans  les  grands  hôpitaux  savent  que  les  opérations  réus- 
sissent rarement  sur  les  malades  pusillanimes ,  irrésolus ,  qui 
s'exagèrent  d'avance  les  souffrances  et  les  suites  de  l'opération , 
tandis  qu'on  est  fondé  à  espérer  des  résultats  favorables  chez 
ceux  qui  savent  s'y  résigner  et  qui  l'envisagent  comme  le 
terme  de  leurs  souffrances.  Si ,  au  moment  où  l'opération  va 
être  pratiquée  ,  le  malade  éprouve  un  spasme  violent,  la  pru- 
dence exige ,  pourvu  toutefois  que  la  nature  de  la  maladie  le 
permette,  de  remettre  l'opération  au  lendemain. 

Avant  de  pratiquer  une  opération,  on  était  autrefois  dans 
l'usage  de  saigner,  de  faire  \orair  et  de  purger.  Les  prépara- 
tions sont  devenues  aujourd'hui  plus  méthodiques  et  pins  ra- 
tionnelles. Les  moyens,  qui  servent  à  préparer  les  individus 


chez  lesquels  les  principales  fondions  sont  en  liarmonie,  sont 
très-simples;  ou  prescrit,  pendant  les  derniers  jours  qui  précè- 
dent l'opération,  un  ou  deux  bains,  un  purgatif  doux,  des 
boissons  délayantes  ,  des  alimens  légers  et  moins  abondans.  On 
joint  à  ces  moyens  les  antispasmodiques  et  les  caïmans ,  si  le 
malade  est  irritable  ;  on  fait  précéder  leur  usage  par  une  ou 
deux  saignées, si  la  constitution  est  trop  forte;  si  le  malade  est 
au  contraire  dans  un  état  de  faiblesse  considérable ,  on  combat 
cet  état  long-temps  avant  l'opération  par  l'administration  des 
toniques,  des  amers,  des  ferrugineux  et  par  un  régime  analep- 
tique. L'embarras  gastrique  constitue  un  état  maladif  qui  mérite 
toute  ^attention  du  chirurgien.  On  sait  qu'il  indique  une  dis- 
position à  contracter  des  fièvres  graves.  Avant  d'entreprendre 
une  opération,  on  ne  saurait  donc  interroger  avec  trop  de 
soin  l'état  de  la  muqueuse  gastro -intestinale.  Personne  n'ignore 
aujourd'hui  que,  lorsque  l'embarras  gastrique  s'accompagne  de 
symptômes  d'irritation,  on  prescrit  des  sangsues  sur  l'épigastre 
et  sur  l'abdomen  ,  des  boissons  délayantes,  une  diète  sévère,  et 
que  l'on  doit  préférer  les  vomitifs  et  les  purgatifs  dans  les  cas 
de  simple  embarras  saburral.  Lorsqu'on  soupçonne  la  présence 
des  vers  dans  les  intestins ,  on  doit  faire  cesser  cette  complica- 
tion par  l'administration  des  anthelmintiques. 

La  partie  sur  laquelle  on  doit  opérer  réclame  quelquefois 
une  attention  spéciale  et  l'emploi  de  quelques  préparations 
appropriées  à  son  état;  ainsi  il  faut,  dans  quelques  cas,  com- 
^  battre  l'excès  d'inflammation,  dont  elle  est  le  siège  et  que  l'o- 
pération doit  nécessairement  accroître.  On  applique  d'autrefois 
des  substances  médicamenteuses  douées  de  vertus  particulières  ; 
dans  d'autres  cas  on  accoutume  d'avance  la  partie  malade  aux 
conditions  nouvelles  dans  lesquelles  l'opération  doit  la  placer. 
Lorsqu'on  veut  éviter  certains  conduits  placés  au  voisinage  de 
la  maladie,  on  les, comprime  ou  on  les  vide  afin  d'éloigner 
leurs  parois  du  trajet  de  l'instrument.  Il  est  nécessaire  de  raser 
la  partie  sur  laquelle  on  veut  opérer  toutes  les  fois  qu'elle  est 
garnie  de  poils,  et  de  la  nettoyer  au  moyen  de  lotions  répétées 
si  elle  est  sale.  11  existe  encore  d'autres  préparations  qui  ont 
pour  but  de  déterminer  une  irritation  éloignée  ou  d'établir  au 
loin  une  suppuration  artificielle. 

On  doit  préparer  soi-même  ou  faire  préparer,  par  un  aide 
«xercé  et  intelligent,  l'appareil  nécessaire  à  l'opération.  Cet 
appareil  se  compose  des  instnimens  dont  on  aura  besoin  avant. 
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pendant  et  après  l'opération  ,  des  objets  qui  doivent  servir  au 
pansement  et  contribuer  au  succès  de  roi)éralion;  les  instru- 
mens  sont  rangés  sur  un  plateau  dans  l'ordre  suivant  lequel  on 
doit  les  employer;  on  a  le  soin  de  les  couvrir  avec  un  linge 
pour  en  dérober  la  vue  au  malade;  quelques-uns  d'entre  eux 
doivent  être  doubles  ou  multiples  parce  qu'ils  peuvent  s'cmous- 
ser,  se  briser  pendant  l'opération,  on  parce  qu'il  est  quelquefois 
nécessaire  d'en  employer  en  même  temps  plusieurs  du  même 
genre. 

Le  local  dans  lequel  on  opère  doit  être  grand  et  bien  éclairé; 
on  a  le  soin  de  le  chauffer  convenablement  si  c'est  en  hyver. 
Les  opérations  se  pratiquent  à  la  lumière  naturelle  ou  artifi- 
cielle; la  première  est  sans  contredit  la  plus  favorable;  mais 
lorsque  le  malade  est  dans  son  lit,  on  est  obligé  le  plus  sou- 
vent de  recourir  à  la  seconde.  Lorsqu'on  se  sert  de  cette  der- 
nière ,  il  faut,  autant  que  cela  est  possible,  employer  des  bou- 
gies ;  on  donne  la  préférence  à  celles  qui  sont  minces ,  flexibles, 
et  dont  la  mèclie  assez  grosse  a  été  trempée  dans  l'alcohol. 

Dans  presque  toutes  les  opérations  on  a  besoin  de  quelques 
aides;  leur  choix  est  très  -  important  ;  chacun  d'eux  doit  savoir 
d'avance  la  lâche  qu'il  doit  remplir  pendant  l'opération.  Il 
n'est  pas  nécessaire  que  toutes  les  personnes  que  le  chirurgien 
utilise  aloi'S  appartiennent  à  l'art  de  guérir;  plusieurs  fonctions 
peuvent  être  confiées  à  des  hommes  étrangers  à  notre  art; 
mais  on  doit  exiger  d'eux  une  certaine  force,  de  la  fermeté 
et  du  sang-froid. 

Le  choix  de  la  méthode  ou  du  procédé  opératoire  doit  exci- 
ter toute  la  sollicitude  du  médecin  opérant;  il  faut,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  préférer  le  mode  qui  permet  d'opérer 
avec  le  plus  de  sûreté  et  qui  laisse  à  sa  suite  les  parties  les 
mieux  disposées  pour  être  exactement  et  promptement  réu- 
nies. 

Avant  de  commencer  une  opération,  on  doit  bien  s'assurer 
qu'on  possède  les  moyens  de  prévenir  ou  d'arrêter  les  héraor- 
rhagies  auxquelles  elle  peut  donner  lieu;  enfin  il  faut  s'assurer 
aussi  que  le  malade  n'a  pas  mangé. 

Pendant  l'opération.  Le  succès  d'une  opération  dépendant 
beaucoup  de  son  mode  d'exécution ,  le  chirurgien  doit  être 
tout  entier  à  l'objet  qu'il  s'est  proposé  d'atteindre.  Après  avoir 
examiné  l'appareil  et  avoir  acquis  la  certitude  qu'il  a  sous 
sa  main  tous  les  objets  qui  peuvent  lui  devenir  nécessaires, 
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il  doit  donner  au  malade  uae  situation  convenable,  disposer 
les  aides  dont  il  aura  besoin,  suspendre  le  cours  du  sang 
dans  la  partie  sur  laquelle  il  va  opérer ,  et  enfin  se  placer  lui- 
même  de  la  manière  la  plus  commode. 

La  situation  du  malade  varie  suivant  l'espèce  d  opération 
qu'on  pratique,  suivant  la  région  qu'occupe  l'organe  al  ecle, 
l'état  des  forces  du  sujet  et  quelquefois  aussi  suivant  1  habi- 
tude contractée  par  le  cliirurgien.  Le  malade  est  tantôt  cou- 
ché dans  son  Ut,  tantôt  il  est  assis;  on  sait  que  certames  ope- 
rations  réclament  une  position  particulière.   Dans  quelque 
situation  qu'on  place  le  malade,  il  doit  y  être  le  plus  commo- 
dément possible  et  pouvoir  y  rester  sans  géne  et  sans  souffrance 
.  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l'exécution  de  l'opération. 
Il  importe  surtout  que  la  région  du  corps  du  malade  sur  la- 
quelle on  va  agir  soit  bien  découverte  et  dirigée  vers  l'o- 
pérateur. La  situation  des  aides  varie  aussi  suivant  la  nature 
de  l'opération.  Ceux  qui  sont  chargés  de  contenir  le  .malade 
doivent  se  borner  à  réprimer,  par  une  opposition  légère,  les 
mouvemens  faibles,  et  n'agir  avec  énergie  que  lorsqu'd  se 
livre  à  des  mouvemens  violens  et  inconsidérés;  ils  doivent 
surtout  éviter  de  le  fatiguer  par  des  pressions  douloureuses. 
On  ne  se  sert  plus  de  lacs  ni  des  autres  moyens  contentifs. 
La  lithotomie  est  mainienant  la  seule  opération  qui  nécessite 
l'emploi  des  liens.  La  position  que  doit  prendre  le  chirur- 
gien varie  non-seulement  pour  chaque  opération  ,  mais  encore 
dans  certains  cas,  suivant  les  différens  temps  d'une  même  opé- 
ration, elle  doit  être  la  ])lus  commode  possible;  il  faut  que  rien 
ne  gêne  ses  mouvemens  et  qu'il  ait  toujours  autour  de  lui  un 
certain  espace  pour  pouvoir  agir  avec  liberté;  Ordinairement  il 
est  debout,  quelquefois  assis  ou  agenouillé  selon  que  chacune 
de  ces  positions  lui  est  plus  commode;  il  se  place  tantôt  devant, 
tantôt  à  côté ,  d'autrefois  derrière  le  malade  selon  la  nature 
de  l'opération.  . 

On  se  rend  maître  du  cours  du  sang  par  la  compression  ou 
par  la  ligature.  Le  premier  moyen  est  le  plus  u'*ité;  mais  il 
faut  ,  pour  pouvoir  l'exercer  avec  succès,  que  les  artères  qu'on 
veut  soumettre  à  la  compression  soient  superficielles  et  placées 
dans  le  voisinage  d'un  os  ou  de  substances  assez  résistantes  pour 
fournir  un  point  d'appui.  On  fait  comprimer  les  artères  avant  l'o- 
pération par  les  doigts  d'un  aide  fort  et  intelligent ,  ou  par  des 
instrumens  mécaniques  (  voyez  g.^rrot,  TnijnwioûET).  Lorsque 


^hr,  OPÉ 

les  moyens  connus  d'arrélcr  les  hémorrhagies  ne  peuvent  pas 
être  employés,  on  doit  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  di- 
vise ,  ou  ne  couj)er  les  branches  vasculaircs  qu'entre  deux  liga- 
tures faites  préalablement.  Quelquefois  on  commence  par  lier 
Je  tronc  ai-tériel  dont  les  divisions  pourraient  donner  du  sang  ; 
d'autrefois  ,  au  contraire ,  on  réserve  la  section  du  vaisseau 
principal  pour  le  dernier  temps  de  l'opération;  et  on  a  soin 
de  ne  le  diviser  qu'au  devant  des  doigts  d'un  aide  qui  le  saisit 
et  le  comprime.  Je  dois  dire  enfin  qu'on  peut  agir  sur  les  ar- 
tères les  plus  considérables  (  carotide  primitive,  sous-clavière , 
iliaque  externe)  sans  avoir  arrêté  le  cours  du  sang  dans  ces  vais- 
seaux lorsqu'on  se  propose  seulement  de  les  mettre  à  découvert 
et  d'en  faire  la  ligature. 

La  douleur  est  toujours  un  objet  d'épouvante  pour  les  malades 
qui  vont  subir  une  opération.  Effectivement  elle  est  souvent 
affreuse  et  tellement  vive  qu'elle  a  causé  plusieurs  fois  la  mort 
pendant  l'opération.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  cherché 
de  fout  temps  les  moyens  de  la  diminuer.  Les  anciens  adminis- 
traient dans  cette  intention  les  narcotiques  à  haute  dose,  ser- 
raient violemment  les  parties  sur  lesquelles  on  allait  agir,  ou  les 
lecouvraient  de  topiques  stupéfians.  Ces  précautions  presque 
tO'ujours  insuffisantes  sont  rejetées  aujourd'hui.  On  peut  en  dire 
autant  de  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  principaux  qui  se 
distribuent  dans  la  partie  malade.  Le  bistouri  que  l'on  a  con- 
seillé de  tremper  dans  l'huile  avant  de  s'en  servir  n'offre  que 
peu  ou  point  d'avantages.  La  meilleure  manière  d'abréger  la  dou- 
leur et  de  diminuer  sa  violence  consiste  à  se  servir  d'instru- 
mens  bien  tranchans  et  à  diviser  les  tissus  avec  méthode  et 
promptitude. 

En  opérant,  on  ne  doit  jamais  oublier  qu'on  agit  sur  des 
organes  sensibles  ,  irritables  ,  et  qu'il  faut  tout  faire,  tout  dispo- 
ier  pour  que  l'opération  soit  faite  promptement ,  sûrement  et 
avec  le  moins  de  douleur  possible.  Ces  trois  conditions  répon- 
dent aux  mots  tutà,  cilb  et  jucundè,  employés  par  tous  les  auteurs 
classiques. 

Les  douleurs  étant  toujours  très-vives,  on  doit  pratiquer 
l'opération  le  plus  promptement  possible-  Je  veux  dire  qu'il 
laut  éviter  d'augmenter  et  de  prolonger  les  douleurs  en  coupant 
avec  lenteur  et  en  plusieurs  fois  ce  qu'on  peut  diviser  en  une 
seule.  La  célérité  convient  surtout  lorsque  l'individu  qu'on  opère 
est  nerveux  ,  faible,  et  qu'il  importe  de  prévenir  l'épuisement  en 
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arrêtant  prompleinent  l'hémorrliagie;  lorsqu'on  extirpe  des  tu- 
meurs fongueuses,  carcinonialeuses,  le  sang  qui  s'écoule  quel- 
quefois alors  par  \ingt  ou  trente  orifices  à  la  fois  épuiserait 
bientôt  le  malade  si  l'on  ne  se  hAtait  de  terminer  l'opération. 

Une  sage  lenteur  présente,  au  contraire,  des  avantages  toutes 
les  fois  qu'on  opère  au  milieu  de  parties  délicates  dont  la  lésion 
peut  être  suivie  d'accidens  graves  et  mêmes  mortels;  ainsi  on 
ne  saurait  agir  avec  trop  de  lenteur  lorsqu'on  pratique  l'opé- 
ration de  la  hernie  étranglée ,  qu'on  fait  la  ligature  d'un  gros 
tronc  artériel,  lorsqu'on  opère  au  milieu  de  gros  vaisseaux,  de 
nerfs  nombreux,  sur  les  parois  d'une  cavité  qu'il  serait  dange- 
i-eux  d'ouvrir,  en  un  mot,  sur  des  parties  qu'il  importe  beau- 
coup de  ménager  :  en  général,  ou  doit  plutôt  s'attacher  à  faire 
bien  qu'à  faire  vite. 

Les  principaux  accidens  qui  peuvent  compliquer  une  opéra- 
tion sont  la  syncope,  les  convulsions  et  l'hémorrhagie.  La  syn- 
cope peut  être  l'effet  de  la  crainte,  d'une  douleur  excessive  ou 
d'un  saisissement  qu'éprouve  le  malade  à  l'aspect  de  son  sang.  On 
€st  quelquefois  obligé  de  suspendre  l'opération  jusqu'à  ce  que  1« 
malade  ait  repris  des  forces.  On  combat  cet  accident  par  les 
moyens  usités  en  pareil  cas.  (  Voyez  syncope.  ) 

Les  convulsions  exigent  toujours  que  l'on  suspende  l'opération 
et  qu'on  attende  pour  la  continuer  que  le  calme  soit  rétabli  ;  on 
donne  quelques  cuillerées  d'une  potion  anodyne  et  antispas- 
modique; on  console  le  malade,  on  raffermit  son  courage. 

L'hémorrhagie  doit  être  considérée  comme  l'accident  le  plus 
grave  qui  puisse  compliquer  une  opération.  Le  sang  est  fourni 
pas  la  lésion  des  artères  ou  des  veines.  On  doit  attribuer  les 
causes  de  l'hémorrhagie  artérielle  à  la  compression  mal  exercée, 
à  la  section  d'artères  dans  lesquelles  il  n'a  pas  été  possible  de 
-suspendre  la  circulation,  à  l'ouverture  inattendue  d'un  vaisseau 
que  l'on  voulait  éviter.  Si,  au  moment  où  l'on  divise  un  gros 
vaisseau,  le  sang  jaillit  au  loin,  et  si  son  écoulement  continue  , 
il  faut  suspendre  l'opération ,  placer  les  premiers  doigts  d'une 
main  sur  le  trajet  de  l'artère  lésée  pour  suspendre  l'effusion  du 
sang,  et  rétablir  les  moyens  de  compression  avec  la  main  op- 
posée. Lorsque  le  sang  est  fourni  par  plusieurs  petites  artères , 
et  que  la  compression  ne  peut  pas  interrompre  la  circulation , 
quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  placer  les  extrémités  des 
doigts  d'un  ou  de  plusieurs  aides  sur  les  orifices  des  artères 
pour  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  jusqu'à  ce  que  l'opéra- 
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tion  soit  terminée;  d'autres  pensent  qu'on  doit  lier  les  vais- 
seaux ù  mesure  qu'on  les  divisé. 

L'hémorrliagie  veineuse  n'a  fixé  l'ji  tteuiion  des  praticiens  d'une 
manière  spéciale  que  dans  ces  derniers  temps.  Toutes  les  per- 
sonnes qui  ont  pratiqué  ou  vu  pratiquer  les  opérations  savent 
<|u'à  l'instant  où.  l'on  divise  les  parties  dans  lesquelles  le  cours 
(lu  sang  a  élé  arrêté  par  la  conipresbion  ,  on  voit  s'écouler 
lie  la  plaie  un  flot  de  ce  liquide,  qui  a  une  teinte  noirâtre.  On 
n'y  met,  en  général,  aucune  importance,  parce  que  cet  écou- 
lement cesse  ordinairement  bientôt;  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'on  opère  sur  des  parties  pourvues  de  beaucoup  de  veines 
et  dans  lesquelles  la  circuiallon  n'a  pu  être  interrompue;  le 
sang  continue  quelquefois  de  s'échapper.  Si  de  grosses  veines 
ont  été  divisées,  ce  liquide  coule  quelquefois  à  flot,  le  malade 
]  àlit,  et  semble  devoir  succomber  à  l'instant  même.  L'écoule- 
ment du  sang  noir  dépend  moins  du  volume  des  veines  divisées, 
que  des  efforts  faits  par  le  malade.  Suspendant ,  pendant  l'opé- 
lation  ,  les  mouvemens  de  la  respiration,  et  le  sang  ne  pouvant 
pas  traverser  les  poumons  s'arrête  dans  les  veines  caves,  distend 
tes  vaisseaux,  et  ne  trouve  bientôt  plus  pour  s'échapper  que  les 
veines  ouvertes  par  l'opération.  Le  moyen  le  plus  rationnel  de 
faire  cesser  cette  espèce  d'hémorrhagie  consiste  à  faire  respirer 
le  malade  afin  de  rétablir  la  circulation  veineuse. 

Après  l'opération.  Lorsque  l'opération  est  terminée  ,  le  chi- 
rurgien doit  nettoyer  la  plaie ,  la  débarmsser  du  sang  fluide  ou 
concret  qui  la  recouvre.  Il  se  sert  pour  cela  d'une  éponge  fine 
et  niollelle,  médiocrement  imbibée  d'eaù  tiède;  il  l'applique 
légèrement,  à  diverses  reprises  sur  les  chairs,  afin  de  mettre 
a  nu  les  points  de  la  plaie  d'où  le  sang  s'écoule  ;  il  s'occupe  en- 
suite d'arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  ont  élé 
ouverts  penr'.int  l'opération.  Les  moyens  proposés  contre  les 
liémorrhagiei  sont,  dans  l'ordre  de  leur  efficacité,  les  réfrigérans, 
les  absorbans  ,  les  astringens,  les  escarrotiques ,  le  cautère 
actuel,  la  compression  et  la  ligature.  [Foyez  ces  différens  ar- 
ticles. )  L'écoulement  du  sang  étant  définitivement  arrêté,  il 
faut  de  nouveau  nettoyer  la  surface  de  la  plaie,  laver  ses  bords 
,,Tinsi  que  les  parties  éloignées  et  les  sécher  ensuite  avec  soin. 
Tantôt  on  se  propose  de  rapprocher  et  même  de  réunir  les 
ijords  de  la  plaie;  tantôt  au  contraire  on  laisse  la  surface  de 
<eHe  plaie  à  découvert  dans  l'iniention  de  la  faire  .suppurer. 
Ouel  que  soit  le  parti  qu'on  prenne,  on  doit  appliquer  mol- 
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leinent  le  premier  appareil  et  avoir  la  pi  t^caulion  Jé  peu  serrer 
les  pièces  qui  le  composent,  afin  de  lacililer  le  gonflement  qui 
doit  se  manifester  dans  les  parties  divisées.  {Foyez  pansement 
el  pi.AiE.  ) 

Lorsque  le  pansement  est  fait ,  on  transporte  le  malade  dans 
son  lit  et  on  l'y  place  de  la  manière  la  plus  commode  possible, 
celle  qui  exige  les  déplacemens  les  moins  nombreux.  La  situa- 
tion de  la  partie  sur  laquelle  l'opération  a  été  faite  demande 
une  grande  attention  :  soutenue  par  des  oreillers,  libre  de 
toute  compression,  elle  ne  doit  pas  éprouver  la  plus  légère 
faticue.  Plusieurs  oraticicns  donnent  une  ])olion  calmante  et 
antispasmodique  an  malade  qu'ils  viennent  d'opérer.  Cette  po- 
tion achève  de  dissiper  le  tumulte  excité  parropération  dans  tout 
l'organisme;  elle  convient  spécialement  chez  les  sujets  nerveux, 
irritables  ,  et  lorsque  l'opération  a  été  longue  et  très-doulou- 
reuse. Si  le  malade  est  âgé,  s'il  a  perdu  beaucoup  de  sang  pen- 
dant l'opération,  et  s'il  se  trouve  très-affalbli  après  l'application 
tîu  premier  appareil,  on  peut  lui  faire  donner  une  ou  deux 
cuillerées  de  vin  vieux  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  Il  convient  de  s'abstenir  de  tout  moyen  excitant.  Le  repos 
le  plus  absolu  est  presque  toujours  indispensable  à  la  suite  des 
opérations ,  surtout  pendant  la  période  de  fièvre  et  d'Irrita- 
tion, le  sommeil  est  utile;  il  faut  même  le  provoquer. 

Après  les  opérations  qui  ont  vivement  agité  le  système  ner- 
veux ,  on  doit  donc  recommander  le  calme  et  éloigner  du 
malade  tout  ce  qui  peut  porter  du  trouble  dans  son  ame.  L'ad- 
ministration de  nos  hôpitaux  devrait  Interdire  au  ])ublic  l'en- 
trée des  salles  oîi  sont  placés  les  opérés  :  cé  serait  une  mesure 
pleine  de  sagesse  et  de  philanthropie.  La  chambre  qu'on  destine 
au  malade  après  l'opération,  doit  être  vaste,  bien  aérée,  et 
éloignée  de  tout  bruit  :  elle  sera  ,  autant  que  possible,  située  au 
nord  en  été ,  et  au  midi  en  lilver  ;  on  doit  y  entretenir  la  plus 
grande  propreté,  une  température  médiocrement  élevée,  el  en 
renouveler  l'air  très-souvent.  La  température  de  la  chambre 
sera  de  dix  à  douze  degrés  seulement,  si  l'on  craint  une  hé- 
morrhagic;  on  la  maintient  de  quatorze  à  seize  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  période  d'irritation;  enfin  ,  on  peut  l'éle- 
ver de  seize  à  dix-huit,  lorsqu'on  n'a  plus  :\  craindre  l'inflam- 
niatlon. 

Le  succès  d'une  opération  dépend  beaucoup  d.u  régime  au- 
quel le  malade  est  soumis.  Ce  régime  doit  différer  suivant  1» 
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narure  de  la  maladie  et  l'cspèL-e  d'opération  qu'elle  a  nécessitée. 
Le  malade  qui  a  subi  une  opération  grave  doit  cire  considéré  et 
traité  comme  s'il  était  affecté  d'une  phlegmasie  aiguë.  On  pres- 
crit des  boissons  délayantes  ,  rafraîchissantes ,  et  l'abstinence  de 
toute  espèce  de  nourriture.  On  continue  ce  régime  durant  les 
premiers  jours,  c'est-à-dire  pendant  tout  le  temps  qu'il  y  a  une 
irritation  vive  et  de  la  fièvre.  On  rend  la  diète  moins  sévère  à 
mesure  que  ces  pliénomènes  se  dissipent;  on  permet  d'abord 
quelques  bouillons  ,  et  successivement  des  alimens  plus  con- 
sistans  et  plus  abondans.  Les  sujets  affaiblis  par  les  souffrances, 
les  privations,  les  chagrins,  ont  besoin  de  recevoir  des  alimens 
plutôt  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées. 
Lorsque  l'opération  ne  doit  être  suivie  que  d'une  fièvre  à  peine 
sensible  et  d'une  suppuration  peu  abondante  ,  il  ne  faut  pas 
tenir  le  malade  à  une  abstinence  rigoureuse  et  prolongée. 

Lorsqu'il  y  a  à  craindre  une  hémorrhagie  ,  on  doit  laisser 
un  ou  plusieurs  aides  intelligens  auprès  du  malade. 

La  légularité  des  diverses  fonctions  et  excrétions  est  très- 
importante  pour  le  succès  des  opérations  ;  on  doit  donc  les 
entretenir  quand  elles  se  font  bien,  et  chercher  à  les  rétablir 
ou  à  les  suppléer  lorsqu'elles  sont  supprimées. 

Bonnefoy  croit  que  les  bains  chauds  sont  d'un  secours  très- 
efficace  après  certaines  opérations.  On  sait  que  Celse  faisait 
'mettre  dans  un  demi-bain  les  individus  qu'il  avait  taillés.  Peut- 
être  négligeons-npus  trop  ce  moyen  à  la  suite  de  la  lithotomie 
et  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée. 

Les  accidens  les  plus  redoutables  à  la  suite  des  opérations 
.sont  :  la  douleur  ,  les  convulsions,  une  inflammation  trop  vive, 
l'hémorrhagie.  La  douleur  est  quelquefois  si  forte  qu'elle  donne 
lieu  à  des  symptômes  généraux  alarmans.  Cet  accident  peut 
dépendre  de  la  présence  d'un  corps  étranger ,  de  la  lésion  in- 
complète d'un  filet  nerveux ,  d'un  pansement  mal  fait ,  d'un 
bandage  trop  serré  qui  exerce  une  compression  inégale ,  de  la 
stagnation  du  sang ,  du  pus  dans  la  plaie,  etc. ,  etc.  On  sent  qu'il 
faut  remonter  à  la  cause  pour  faire  cesser  l'effet.  On  peut  en 
dire  autant  des  convulsions  qui  se  manifestent  à  la  suite  des 
opérations.  Le  spasme  qui  résulte  de  la  douleur  doit  toujours 
fixer  l'attention  du  chirurgien.  On  le  calme  ordinairement  par 
les  antispasmodiques,  et  surtout  par  Topium  donné  à  une  dose 
convenable;  on  a  recours  aux  saignées  générales  et  locales,  et 
on  insiste  sur  les  boissons  tempérantes,  lorsqu'on  a  à  craindre 
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une  inflammation  trop  forte.  Je  ne  dois  rien  dire  ici  du  dernier 
îiccident.  La  manière  de  le  prévenir  pu  .de  le  jFaire  . cesser  quand 
il  a  Jiey,  été  indiquée  ailleurs.  [Voyez  hémourhaoie,  PLAip.) 
et  il  en  sera  question  à  mcsurç.  qu'oii  s'occupera  de  chaqii,e 
opération  en  particulier.     -         ,  f  murât,  j 

OPHIASJtS,  s,  jç.,,  ffpldqfis.,      gr,ec,  .d'.oipiî,  serpent; 

espèce  d'alopécie  comijiune  à  l'homme  et  à  beaucoup  .d'an lip aux , 
dans  laquelle  les  cheveux  et  les  .poils  tombent  par  places  plus  ou 
moins  étendîmes,  ce  qui  fait  que  le  corps  de  celui .q,ui  ;Çi}  est  affecté,  > 
est  tacheté  comme  la  peau  d'un  serpent.'  Voyez  alopécie. 

(l.  V.  LAGNKAU.) 

OPHIOSTODIE,  s.  m.,  Ophiostoma.  M.  Rudolphi,  le  célèbre, 
helminthologiS|te,  a  donné  ce  nom,  qui  signilie  en  grec  boit,çhe 
ile  serpent,  ;uii  genre  d'animaux  entozoaires ,  ,qu^  ;offr.er^t , 
pour  caractères  communs,  un  corps  cylindrique,  alongé,  rçtj'éci 
en  arrière,  et  une  bouche  munie  de  deux  lèvres,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inféi'ieure.  La  première  des  espèces  qui  le  com- 
posent a  été  découverte  dans  1^  ^essie  natatoix'e  de  la  truite,  par 
le  savant  Fischer,  qui  l'avait  nommée  cystidicola  fariorfi^  (Jans 
un  mémoire  publié  dans  les  -Archives  de  Physiologie,  de  |leil.j 
Toutes  les  espèces  ajoutées  successivement  à  ce  gejnre,  juçqu'e^ 
,  1821 ,  habitaient  dans  des  animaux  .autres  que;  J.'.h,9rnn^e.  Mf^i^  à. 
cette  époque,  avec  une  complaisance  toute  poi;ticulière.y M.  le 
chevalier  Varéliaud  me  mit  à  même  de  décrire  un  ophiostome^ 
vomi  sous  les  yeux  du  docteur  RaymOjiid  Pontier,  d'JJjterclies,,: 
par  un  cultivateur  des  environs  de  cette  ville,  .q^iij  ,ava,il;/ ;été, 
depuis  plusieurs  années  sujet  à  des  attaques.d'épilepaiie  et  qui  en 
fut  dès  lors  totalement  délivré. 

L'individu  que  j'ai  été  appelé  à  examiner,  et  que  je  conserve 
dans  de  l'esprit  de  ,vin,,est  long  de  neuf  poupes  et  n'a  ,qu'u,qje  ' 
demi-ligne  d'épaisseur  dans  son  plus  grand  diaipiètre,  ce  qui  le 
fait  ressembler  à  une  nioyerLp.e  corde  de  violon.  1,1  est  brun, 
finement  annelé  de  cercles  plus  cl^iirs.,S.i  bouc^je  es,t  manifeste- 
ment bilabiée;  la  lèvre  inférieure  ,est  plys  longue  que  la  sj^pé- 
rieure.  J'en  ai,  dans  le  temps,  communiqué  la  description  aux 
Sociétés  philoraatique  et  d'Histoire  naturelle  de  Paris,  et,  en 
raison  de  son  origine ,  j'ai  proposé  de  l'inscrire, dans  les  Réper- 
toires helminthologiques,  sous  la  àénQmin?,^qn  à' Ophiostoma 
Ponterii,  et  comme  une  espèce  encore  inconnue  des  médjecijns  et 
des  zoologistes.  (hipp.'  cloquet.) 
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OPIITH ALGIE,  s.  f.,  nphthalgia;  de  i<pU>.f^is ,  œll ,  et  de 
MXyoç,  douleur.  On  donne  ce  nom  à  toute  espèce  de  douleur  de 
l'œil,  mais  il  vaut  mieux  le  réserver  à  la  névralgie  o«uIaire  , 
maladie  assez  rare  ,  mais  qui  peut  se  reconnaître  aux  symptômes 
suivans  :  le  malade  éprouve,  dans  le  globe  de  l'œil,  ou  dans  les 
paupières,  tantôt  des  douleurs  vives  lancinantes,  sans  que  l'on 
aperçoive  aucune  trace  d'inflammation  sur  ces  parties',  tantôt 
de  l'engourdissement  et  un  sentiment  successif  de  chaleur  et  de 
froid.  La  lumière  est  douloureuse,  il  y  à  souvent  épiphora, 
contraction  involontaire  et  permanente  des' paupières;  les  élan- 
cemens  les  plus  vifs  s'étendent  dans  toute  la  région  orbitaire, 
et  quelquefois  dans  toute  la  partie  correspondante  de  la  tête. 

Le  traitement  de  l'ophthalgie,  en  général ,  varie  suivant  la 
cause  qui  l'entretient;  quanta  celui  de  l'ophthalgie -nerveuse, 
il  est  le  même  que  celui  de  toutes  les  autres  névra?gies.  F  oyez 

ce  mot.         '  [j.   CLOQUET.  ) 

OPHTHÀLMIE,  s.  f.,  ophthabnia  (de  i(pêecXfiot,  œII).'Cést  le 
nom  qu'on  donne  à  l'inflammation  de  l'œil,  sans  distinction  précise 
de  la  partie  malade.  L'ophthalmie  est  une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  qui  afflige  l'espèce  humaine.  Tantôt  elle  est  si  peu 
intense  qu'elle  incommode  à  peine  l'individu  qui  en  est  atteint  ; 
tdntôt,  au  contraire,  elle  a  un  tel  degré  de  gravité  qu'elle  donne 
dés  craintes  pour  l'organe  qu'elle  attaque ,  et  même  pour  la  vie 
du  malade.  Quelquefois  elle  ne  dure  ^ue  deux  à  trois  septénaires, 
tandis  qu'on  là  voit  d'autres  fois  durer  des  mois,  des  années 
éritièrés,  etjnéme  toute  la  vie. 

L'ophthalmie  a  généralement  son  siège  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire ou  palpébrale ,  qu'elle  envahit  en  entier  ou  seulement  en 
partie;  dans  ce  dernier  cas  on  la  voit  se  porter  tantôt  vers 
l'un,  et  tantôt  vei's  l'autre  ànglé  de  l'œil.  La  connaissance  de 
là  structure  de  l'œil  doit  faire  aisément  concevoir  que  l'inflam- 
mation se  borne  rarement  à  la  conjonctive  oculaire.  Il  n'est  pas 
nécessaire  en  effet  qu'elle  soit  Irès-lintense  pour  qu'on  la  voie 
se  propagende  proche  en  proche  à  la  conjonctive  palpébrale  et 
aux  parties  environnantes. 

'  L'ophthalmie  peut  aussi  avoir  sou  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  globe  de  l'œil,  dans  la  sclérotique,  la  cornée  trans- 
parente ,  dans  les  membranes  internes  de  l'œil,  comme  la  cho- 
roïde, l'hyaloïde,  l'iris,  la  rétine. 

L'oplHalniie  offre  des  différences  dans  sa  m.trche,  dans  >-in 
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siège  et  ses  symptômes.  On  peut  In  diviser  en  oplithalinie  aiguë  et 
chrotiique ,  et  en  oplilhalmie  externe  et  interne. 

Quoiqu'il  soit  rare  qu'un  œil  soit  parfaitement  sain  quand 
l'autre  est  malade,  il  est  reconnu  que  l'opltthalmie  n'envahit 
pas  toujours  les  deux  yeux  à  la  fois.  Une  chose  qui  arrive  fré- 
quemment, c'est  de  voir  l'inflammatioa  se  porter  alternalive- 
nient  de  l'un  à  l'autre  œil ,  au  point  qu'il  faut  presque  toujours 
traiter  les  deux  yeux  en  même  temps. 

Les  causes  de  l'ophthalmie ,  extrêmement  nombreuses ,  sont 
externes  ou  internes. 

La  présence  d'un  corps  étranger  entre  les  paupières  et  le  globe 
de  l'œil,  surtout  si  ce  corps  a  des  propriétés  irritantes,  est  une 
cause  fréquente  d'ophthalmie.  Les  cils,  dans  le  renversement  en 
dedans  des  bords  des  paupières  ,  les  poils  de  la  caroncule  lacry- 
male, lorsqu'ils  sont  trop  longs,  doivent  être  rangés  parmi  les 
corps  étrangers  dont  la  présence  peut  causer  l'ophthalmie.  Les 
contusions,  les  plaies  du  globe  de  l'œil  ou  des  parties  voisines, 
donnent  souvent  lieu  à  cette  inflammalion.  Il  faut  y  joindre  l'im- 
pression prolongée  d'un  vent  froid  et  humide,  l'action  continue 
d'une  lumière  vive,  réfléchie  parles  corps  blancs  ou  venant  direc- 
tement d'un  foyer  d'ignition.  On  a  vu  l'ophthalmie  dépendre  delà 
carie  d'une  dent.  La  fréquence  des  ophthaimies  dans  certaines 
années  doit  faire  penser  qu'il  existe  des  constitutions  atmosphé- 
riques favorables  au  développement  de  celte  maladie,  comme 
cela  s'observe  pour  d'ajatres  inflammations  :  il  n'est  pas  rare  de 
voir— l'ophthalmie  venir  compliquer  les  dysenteries,  et  cesser 
quand  finit  l'inflammation  épidémique  du  conduit  alimentaire. 
Cette  maladie  est  encore  souvent  causée  par  un  refroidissement 
subit  de  la  lête,  occasionné  par  le  passage  brusque  du  chaud  au 
froid  ,  par  un  vent  du  nord  intense,  par  des  voyages  pendant 
la  saison  chaude  dans  des  lieux  humitles  et  malsains,    j-;  ,|.). 

Un  exercice  Irop  soutenu  de  l'organe  de  la  vue  est  encore  une 
cause  fréquente  de  son  inflammation.  Celte  cause  comprend  les 
veilles  prolongées,  les  lectures  répétées  et  long-temps  soutenues  , 
surtout  à  la  lumière  trop  vive  des  lampes,  une  exposition  trop 
fréquente  à  l'action  de  la  fumée,  à  la  chaleur  el  à  la  lumière  four- 
nies par  certains  fourneaux,  à  celle  des  courans  d'air  chargés  de 
poussières  extrêmement  fines,  de  vapeurs  ammoniacales  ou  acides. 
'  )n  voit  fréquemment  les  ouvriers  employés  dans  Ifs  verreries  ce 
dans  les  fabriques  de  porcelaine,  les  fondeurs,  les  serruriers, 


les  tailleurs  de  pierres,  les  boulangeis,  les  meuniers,  les amîdon- 
niers,  les  teinturiers,  les  chimistes ,  les  vidangeurs ,  les  horlogers, 
les  naturalistes  et  quelques  hommes  de  lettres,  êire  exlr(5mement 
sujets  aux  ophthalmies.  Les  habitaus  des  rt^gions  glacées  de 
notre  globe,  qui  reçoivent  sans  cesse  la  lumière  réfléchie  par  les 
neiges,  et  ceux  qui  peuplent  ces  contrées  où  la  lumière  so- 
laire est  réfléchie  par  un  sable  brûlant,  et  qui  à  cause  de  sa  té- 
nuité est  tenu  fréquemment  en  suspension  dans  l'air,  sont  égale- 
ment très-sujets  aux  opiithalmies.  Les  trou[)cs  françaises  et 
anglaises  qui  firent  la  guerre  d'Égyple  furent  cruellement  tour- 
mentées par  cette  maladie ,  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  à'oph- 
thalmie  d'Etjypte. 

Parmi  les  causes  internes  de  l'ophthalmie,  il  faut  mettre  enpre- 
mière  ligne  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  et  des  alimens  ex- 
citans.  Souvent  l'ophthalmie  n'est  que  le  symptôme  d'une  inflam- 
mation chronique  du  tube  intestinal;  on  remontera  aisément  a 
cette  cause  par  un  examen  attentif  du  malade ,  par  la  connaissance 
de  ses  habitudes ,  de  sa  manière  de  vivre  :  il  éprouvera  de  la 
répugnance  pour  les  substances  animales  ;  il  accusera  des  dou- 
leurs de  tête,  la  langue  sera  saburrale,  l'haleine  fétide,  la  di- 
gestion  lente  et  pénible.  Souvent  encore  l'ophthahnie  est  produi- 
te par  la  suppression  de  quelque  écoulement  habituel  ou  pério- 
dique, la  guérison  intempestive  d'un  exutoire  ou  d'un  ulcère 
invétéré ,  la  répercussion  d'une  dartre,  ou  de  quelqu'autre  exan- 
thème, de  la  gale,  etc.  Certaines  maladies  s'accompagnent  fré- 
quemment d'ophthalmie  ou  la  produisent  La  variole  est  surtout 
dans  le  premier  cas;  les  scrofules,  les  dartres  et  la  syphilis 
sont  souvent  causes  d'ophthalmies  qui  ont  des  caractères  parti- 
culiers. 11  en  est  enfin  des  ophthalmies  comme  de  beaucoup 
d'autres  maladies,  c'est-à-dire  qu'on  les  voit  souvent  se  déclarer 
sans  causes  appréciables. 

Les  symptômes  de  l'ophthalmie  varient  par  leur  intensité, 
l'ordre  qu'ils  suivent,  leur  durée  plus  ou  moins  grande.  Cette 
inflammation  s'annonce  généralement  par  une  légère  rougeur 
de  la  conjonctive,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur, 
et  de  vives  cuissons  que  le  malade  rapporte  à  la  présence  de 
corps  étrangers  qui  lui  semblent  être  interposés  entre  les  pau- 
pières et  le  globe  de  l'œil.  Les  petits  vaisseaux  qui  rampent  sur 
la  conjonctive  sont  tuméfiés  et  gorgés  de  sang;  les  paupières 
sont  formées,  comme  resserrées,  etleur  écartement  est  doalou- 


reiix.  Si  l'impression  de  la  lumière  est  supportée  difficilement , 
on  a  Vieil  de  soupçonner  que  l'inflammation  se  propage  sur  les 
membranes  internes  de  l'œil.  Le  plus  ordinairement  la  sécré- 
tion des  larmes  est  supprimée  ou  du  moins  beaucoup  dimmuée, 
celle  des  glandes  de  Meibomius  est  au  contraire  augmentée,  et  le 
matin  les  paupières  sont  agglutinées  par  une  chassie  abondante. 

Si  le  malade  est  doué  d'une  grande  sensibilité,  à  ces  symptômes 
locaux  viennent  se  joindre  l'accélération  du  pouls  ,  un  peu  de 
sécheresse  à  la  peau ,  la  chaleur  est  augmentée ,  la  tête  est  pesante, 
et  le  malade  ressent  des  frissons  irréguliers  et  passagers. 

Ces  symptômes,  après  avoir  augmenté  d'intensité  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  ne  tardent  point  à  décroître  ;  ils  diminuent 
par  degrés;  la  rougeur  est  le  symptôme  qui  subsiste  le  plus 
long-temps.  On  peut  désigner  cette  première  espèce  d'ophthalmic 
par  le  nom  d'ophlhalmie  aiguë- bénigne. 

Mais  ces  syriiptômes  peu  graves  peuvent  acquérir  un  haut  degré 
d'intensité.  Dans  ce  cas,  la  rougeur,  la  douletir  vont  en  aug- 
mentant, la  conjonctive  oculaire  et  la  palpébrale  sont  également 
injectées  et  comme  ecchymosées ,  les  paupières  sont  gonflées  et 
se  penversent.  Parfois  il  s'écoule  du  bord  des  paupières  un  liquide 
limpide,  incolore,  très-abondant,  et  qui  est  tellement  acre  qu'il 
phlogose  les  parties  sur  lesquelles  il  se  répand,  et  sillonne  les 
joues  de  légères  excoriations  ;  les  glandes  de  Meibomius  sont 
affectées  ainsi  que  la  glande  lacrymale,  et  les  fluides  qu'elles 
sécrètent  sont  altérés.  Tantôt,  au  contraire,  les  conjonctives  sont 
sèches  et  alors  l'anxiété  est  des  plus  vives.  L'impression  de  la 
moindre  lumière  exaspère  la  douleur ,  les  paupières  se  ferment 
et  sont  fortement  retenues  l'une  contre  l'autre  par  une  contrac- 
tion spasmodique  du  muscle  orbiculaire;  les  sourcils  abaissés  se 
froncent.  L'irritation  se  propage  à  tous  les  muscles  qui  entourent 
l'orbite  ;  ceux-ci  se  contractent  et  semblent  tirer  vers  l'œil  malade 
tous  les  traits  de  la  face,  qui  prend  alors  une  expression  de 
souffrance  remarquable.  La  conjonctive  tuméfiée  forme  autour 
de  la  cornée  transparente  un  bourrelet  [ckémosis) ,  de  sorte  que 
celle-ci  ne  se  voit  que  dans  une  sorte  d'enfoncement.  Souvent 
alors  les  vaisseaux  gorgés  de  plus  de  sang  qu'ils  n'en  peuvent 
contenir  se  rompent ,  ce  qui  donne  lieu  à  une  infiltration  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  à  la  face  anté- 
rieure de  l'œil. 

Tous  ces  accidens  se  compliquent  d'une  fièvre  intense,  d'une 
douleur  de  téle  intolérable  que  le  malade  rapporte  spécialement 
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il  lii  iiuc|iic  ou  à  la  ri^gion  sus-orbitaire,  d'une  insomnie  opinialft?- 
La  jmpiilc  est  plus  resserrée  que  dans  son  état  habituel,  et  la 
■vision  est  troublée. 

Quelquefois  les  accidens  sont  moins  intenses,  mais  l'inflam- 
mation envahit  un  plus  grand  nombre  de  parties.  Elle  gagne  la 
cornée  transparente,  qui  rougit,  se  gonfle  et  même  perd  sa  dia- 
phaneité;  de  là  la  phlegmasie  se  communique  jusqu'à  la  mem- 
brane des  chambres  de  l'œil  et  se  termine  fr  équemment  par  un 
hypopyon  ou  épancheraent  de  pus  dans  l'intérieur  de  l'œil;  acci- 
dent qui  en  fait  craindre  un  bien  plus  grave  encore,  celui  de 
la  suppuration  et  de  la  fonte  totale  de  l'œil,  et  qui  amène  tou- 
jours, au  moins,  un  grand  affaiblissement  de  l'organe  de  la 
vue  et  parfois  son  abolition.  Souvent  aussi  la  phlegmasie  se  con  - 
centré'sur  plusieurs  points  de  la  cornée  au  lieu  de  l'envahir  en 
entier.  Des  vaisseaux  engorgés  et  comme  variqueux  se  dirigent 
en  rayonnant  de  la  conjonctive  vers  ces  points,  qui  sont  autant 
de  petites  pustules;  les  lames  les  plus  antérieures  de  la  cornée 
sont  soulevées  par  le  sang  ou  la  lymphe  plastique  qui  s'épanche 
au-dessous  d'elles.  Il  est  important  d'ouvrir  ces  petites  tumeurs 
avec  la  lancette.  Les  taies,  l'albugo,  le  leucoraa  sont  les  suites 
presque  inévitables  de  ces  divers  accidens  ,  qui  produisent  même 
quelquefois  l'ulcération  de  l'iris  et  l'hypopyon.  Parfois  presque 
dès  l'invasion  de  la  maladie ,  il  se  déclare  une  fièvre  extrêmement 
intense,  et  lés  douleurs  de  tête  sont  intolérables;  cependant 
l'inflammation  peu  intense  de  la  conjonctive  et  des  paujîières 
ne  semble  pas  répondre  à  la  gravité  de  ces  symptômes.  C'est 
alors  qu'on  peut  diagnostiquer  avec  certitude  l'existence  d'une 
ophthahnieinterne.Un  examen  attentif  de  l'état  de  l'œil  confirme 
ce  jugement.  Le  malade  a  une  grande  aversion  pour  la  lumière 
même  la  plus  faible.  L'iris  est  rouge;  la  pupille,  rétrécie  d'une 
inahièrfe  irréguliére,  prend  souvent  une  forme  ovale,  et  les 
objets  paraissent  autres  qu'ils  ne  sont  en  effet.  L'humeur  aqueuse 
elle-même  paraît  rouge  et  troublée.  Souvent  le  bord  libre 
de  l'iris  contracte  des  adhérences  avec  la  capsule  du  cris- 
tallin, accident  qu'on  ne  découvre  qu'en  examinant  l'œil  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention.  On  doit  présumer  que,  dans  celle 
phlegmasie ,  qui  du  reste  ayant  son  origine  dans  l'intérieur  du 
globe  se  propage  toujours  à  l'extérieur,  il  se  fait  nn  épancbe- 
ment  purulent  dans  les  chambres  de  l'œil  ou  bien  entre  la  cho- 
roïde et  la  sclérotique.  Ctite  espèce  d'ophlhalmie  doit  être  consi- 
dérée comme  la  plus  fikheuse;  si  elle  ne  fait  pas  tomber  l'œil 


on  suppuration,  elle  doleruiine  presque  toujours  la  perte  de  I.i 
vision.  Nous  ne  devons  pas  négliger  de  dire  qu'après  avoir 
réussi  à  combattre  l'inflammation  interne  du  globe  de  l'œil,  il 
faut  insister  très-long-temps  encore  sur  un  grand  nombre  de 
précautions  essentielles  pour  combattre  la  disposition  aux  re- 
chutes. 

Ophthalmie  d'Égj'pte. — Cette  oplitlialmie  régna  lors  de  l'expé- 
dition d'Egypte  ,  d'abord  dans  l'armée  française,  et  ensuite  dans 
l'armée  anglaise.  Les  symptômes  en  étaient  si  graves,  qu'un  grand 
nombre  de  soldats  perdirent  la  vue.  On  reconnut  généralement 
qiffliallait  attribuer  cette  affection  à  l'action  d'un  air  brûlant, 
d'une  lumière  éclatante ,  réflécliie  et  rendue  plus  vive  par  di'S 
sables  blanchâtres;  à  la  présence  continuelle  d'une  poussière 
fine  qui  s'élève  sans. cesse  de  ces  sables,  il  faut  y  ajouter  la  fraî- 
cheur des  nuits  succédant  aux  ardeurs  brûlantes  du  jour,  et 
les  exlialaisons  humides  élevées  du  limon  déposé  par  le  Nil.  On 
distingua,  deux  espèces  d'ophlhalmie ,  l'une  propre  à  la  Bas^e- 
Égypte  ,•  l'autre,  au  contraire,  qui  régnait  dans  la  Haute.  La  pre- 
mière parut  affecter  spécialement  la  conjonctive  oculaire  et  le 
globe  de  l'œil;  elle  s'accompagnait  de  douleur,  de  fièvre,  de 
rougeur,  et  donnait  fréquemment  lieu  au  chémosis.  La  seconde , 
qu'on  supposa  causée  par  l'influence  des  exhalaisons  putrides  et 
humides,  parut  yjlutôt  avoir  son  siège  sur  la  conjonctive  pal- 
pébrale,  et  dans  les  glandes  de  Meibomius  ;  sa  marche  fut  plus 
lente,  elle  donna  lieu  à  un  écoulement  puriforme  abondant 
analogue  à  celui  de  l'ophthalmie  gonorrhéïque  ;  sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  fut  l'opacité  de  la  cornée  transparente. 

L'existence  de  cette  ophthalmie,  qui  paraît  être  endémique 
en  Égypte ,  puisqu'elle  attaque  les  hommes  et  les  animaux,. a 
été  l'objet  des  discussions  des  médecins  de  différens  pays.  On 
n'a  pas  décidé  si  l'ophthalmie  dont  il  vient  d'être  question 
est  ou  n'est  pas  contagieuse.  Les  médecins  et  chirurgiens  fran- 
çais la  considérèrent  seulement  comme  produite  par  certaines 
conditions  attachées  au  pays  où  elle  règne,  et  ils  s'appuyèrent 
sur  ce  fait  notoire,  que  nos  soldats,  de  retour  en  France  ,  n'ont 
paru  y  exercer  aucune  fâcheuse  influence  sur  la  population  ou 
.sur  le  reste  de  l'armée,  quoiqu'ils  eussent  rapporté  des  ophthal- 
juies  chroniques  dont  plusieurs  furent  très-graves,  puisqu'elles 
amenèrent  la  désorganisation  de  l'œil,  le  carcinome  et  la  perte 
de  cet  organe. 

Plusieurs  médecins  anglais  et  italiens,  au  contraire,  sont  par- 
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venus  à  faire.  adc)i)ter  à  leurs  gouvernemens  tles  idées  absolu- 
ment contraires.  Ils  ont  diercl.é  à  établir  que  l'ophthalmie 
d'Egyptè,  qu'ils  ont  nommée  oplilhalmie  asiatique,  était  passée 
en  Europe,  el  qu'elle  y  exerçait  depuis  ce  temps  ses  ravages. 
Les  traducteurs  de  Scarpa  font  observer  à  ce  sujet  que  les  con- 
ditions qui  donnent  lieu  en  Egypte  à  des  épidémies  d'ophtlial- 
inies,  peuvent;  fort  bien  se  rencontrer  en  Europe,  et  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  contagion  pour  expliquer 
l'existence  d^ces  épidémies;  Qui  ii'a  point  connaissance,  eu 
effet,  de  cette  épidémie  d'ophthalmies  qui,  au  commencpçpent 
de  ce  siècle,  a  successivement  envahi  la  France,  la  Hofendc 
ét  presque  tout  le  nord  de  l'Europe  ?  Si  on  eût  avancé  que  cette 
jnaladie  s'était  répandue  par  contagion,  cette  opinion,  toute 
absurde  qu'elle  èût  été ,  n'eût  pa.s.  moins  trouvé  de  nombreux 
partisans. 

Un  exemple  bien  remarquable  d'ophthalmie  épidémique  est 
celui  rapporté  par  les  traducteurs  de  Scarpa.  Cette  maladie 
se  déclara  à  bord  d'un  vaisseau  négrier,  après  quinze  jours  de 
navigation,  lorsqu'on  approcha  de  l'équateur;  tout  l'équipage 
et  les  malheureux  esclaves  jouissaient  d'une  santé  parfaite  au  mo- 
rnent  de  l'embarquement.  L'opthalmie  se  montra  d'abord  parmi 
les  hoirs  placés  â  fond  de  cale.  Bientôt  la  maladie,  aggravée  par 
une  violente  dysenterie,  se  propagea  de  la  cale  à  l'entrepont, 
et  bientôt  à  tout  l'équipage.  Un  seul  matelot  conserva  assez 
l'usage  de  ses  yeux  pour  pouvoir  tenir  le  gouvernail. 

Cette  ophthalmie  débutait  par  Une  vive  démangeaison,  bientôt 
suivie  de  rougeur  et  de  gonflement  des  paupières  :  ces  sym- 
ptômes augmentaient  rapidement  d'intensité  et  ne  tardaient  point 
à  se  compliquer  de  douleuts  -violentes,  d'un  écoulement  jau- 
nâtre, épais,  purulent,  qui  se  manifestait  le  plus  ordinairement 
dû  second  au  troisième  jour.  La  maladie  continua  ses  ravages , 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  les  arrêter;  elle  ne  les 
cessa  que  lorsqu'on  fut  arrivé  aux  Antilles,  où  elle  céda  sous  l'in- 
fluence d'un  air  plus  salubre,  et  par  l'usage  d'alimens  nouveaux 
et  de  l'eau  fraîche.  Cette  ophthalmie,  qui  .Ivait  été  si  fatale  à  bord, 
ne  se  répandit  point  parmi  les  personnes  qui  communiquèrent 
avec  le  vaisseau.  Des  faits  bien  plus  nombreux  pourraient  être 
relatés  et  établir  d'une  manière  incontestable  la  non-contagion 
de  l'ophthahnie.  Mais  nous  pensons  qu'il  suffirait  de  ce  dernier 
fait  emprunté  aux  mêmes  auteurs.  Les  soldats  qui  rapportèrent 
d'ÉgypIc,  du  temps  des  croisades,  des  oplithahuics  très-grnvos, 


OPH  ^^7 
ne  les  communiquèrenl  cependant  point  aux  habitans  de  Pans  ; 
et  quoique  ensuite,  rassemblés  au  nombre  de  trois  cents  dans 
un  hôpital  fondé  à  cet  effet,  ils  formassent  un  véritable  foyer 
d'infection  d'où  la  maladie,  si  elle  eût  été  contagieuse,  eût 
envahi  Paris  que  sou  iusalubrilé  rendait  alors  si  favorable  à 
la  propagation  rapide  de  toute  maladie  épidémique,  il  n'en  fut 
cependant  rien. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  des  diverses  oph- 
Ihalmies  aiguës  dont  nous  avons  successivement  parlé.  La  con- 
naissance de  la  cause  est  d'une  grande  importance  dans  le 
traitement  de  l'ophtlialmie.  Si  elle  a  été  occasionnée  parla  pré- 
sence d'Un  corps  étranger  dont  l'action  irritante  soit  mécanique 
ou  chimique,  il  faut  faire  disparaître  cette  cause  d'irritation; 
ainsi  dans  le  renversement  des  paupières  en  dedans ,  on  est 
obligé  d'avoir  recours  à  l'avulsion  des  cils  dont  la  présence 
irrite  le  globe  de  l'œil.  Lorsque  l'ophtlialmie  est  causée  par  la 
présence  d'un  corps  étranger,  on  renverse  d'abord  la  paupière, 
et  souvent  un  cure-dents  ^  un  pinceau  ou  un  petit  rouleau  de 
papier  suffit  pour  en  faire  l'extration.  Dans  d'autres  cas  on  se 
sert  de  petites  pinces;  si  le  corps  est  incrusté  dans  la  conjonctive, 
il  faut  même  quelquefois  efnlever  un  petit  lambeau  de  cette  mem- 
brane. Quelquefois  il  faut  promener  entre  la  paupière  et  le  globe 
de  l'œil  uti  stylet  d'argent  plié  en  forme  d'un  anneau  alongé; 
on  peut  aussi  pousser  une  injection  d'eau  tiède  entre  le  globe 
de  l'œil  et  les  paupières  pour  entraîner  les  corps  pulvérulens. 

Dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  aiguè-bénigne,  on  aura 
recours  à  des  lotions  fréquentes  d'eau  de  guimauve  tiède,  à 
des  applications  réitérées  de  cataplasmes  d'b%rbes  émollientes 
bouillies  dans  du  lait  récemment  trait,  et  mises  entre  deux 
linges  très-fins  ou  mieux  encore  entre  de  la  gaze  très-douce. 
Ces  applications  topiques  émollientes,  qui  suffisent  rarement, 
doivent  toujours  être  mises  en  usage  au  début  de  toute  oph- 
tbalmie;  On  prescrit  au  malade  des  bains  de  pieds,  simples  ou 
sinapisés;  on  le  met  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes. .Si  les  symptômes  sont  plus  intenses ,  on  applique  des 
sangsues  aux  tempes  ou  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires.  Il 
faut  aussi  examiner  atlenlivemcnt  l'état  général  du  malade. 
Si  rien  ne  le  cohtre-indique,  on  devra  administrer  quelques 
légers  purgatifs,  le  tartre  cmétique  en  lavage,  l'eau  de  veau 
avec  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  Dans  tous  les  cas,  on 
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devra  entrelenir  ),t  lil)erlé  du  vcnlr«  ])ar  des  laveniens  |n'i» 
niiitin  et.  soir.  Si  la  cause  principale  de  l'oplillialmie  réside  dans 
les  premières  voies,  ce  qu'on  reconnaîtra  aisément  à  la  céplia- 
lalgie  sus-orbi(aire ,  à  l'état  saburral  de  la  langue,  à  la  fétidité 
de  l'haleine,  aux  flatulences  continuelles,  au  dégoût  des  ali- 
mens,  aux  fréquentes  envies  de  vomir  qu'il  éprouve;  on  devra 
administrer  le  tartre  stibié  comme  vomitif  et  donner  un  pur- 
gatif le  sur-lendemain.  Mais  on  devra  bien  se  garder  d'une 
semblable  médication  si  la  langue  est  rouge  à  sa  pointe  et  sur 
ses  bords,  si  l'épigastre  est  sensible  à  la  pression,  s'il  y  a  de 
la  fièvre  ;  alors  il  faudra  mettre  le  niaJade  à  un  régime  délayant 
et  rafraîcli  issant.  On  donnera  pour  l)oisson  des  décoctions 
d'orge,  de  riz,  de  mauve,  de  l'eau  de  gomme;  le  malade  sera 
rais  à  une  diète  rigoureuse;  plus  tard  le  régime  alimentaire 
<ievra  être  adoucissant.  Le  malade  mangera  des  ])anades,  des 
soupes  aux  herbes,  des  viandes  blanches,  etci  Si  l'ophtlialmie 
est  la  suite  deda  suppression  de  quelques  évacuations  sanguines 
périodiques,  tels  que  leshémorrhoïdes,  les  menstrues,  une  épis- 
taxis;  ou  si  elle  est  causée  par  la  métastase  d'un  rliilmatisme , 
il  faut  alors,  dans  le  premier  cas,  rétablir  l'évacuation  san- 
guine arrêtée,  par  une  application  de  sangsues  au  fondement, 
à  la  vulve  ou  dans  l'intérieur  des  narines;  dans  le  second  cas, 
on  devra  rappeler  la  douleur  rhumatisrhale  dans  le  lieu  qu'elle 
a  quitté,  par  des  topiques  irrilans,  tels  que  des  frictions  ïi ver 
un  liniment  ammoniacal,  l'application  d'un  vésicatoire  ou  de 
■la  pommade  stibiée.  Si  la  pblegmasiéa  été  occasionnée  par  une 
contusion  ,  souvent  de  simples  applications  résolutives  sont 
suffisantes. 

Sous  l'influence  de  ces  médications  variées  selon  la  cause  de 
la  phlegmasie  ,  le  stade  inflammatoire  cessera  ordinairement 
dans  l'espace  de  quatre  xi  cinq  jours  ;  alors  à  l'ardeur  fatiguante 
des  y  eux,  au  sentiment  de  pesanteur  et  de  resserrement ,  suc- 
cédera le  calme  et  une  grande  facilité  à  écarter  les  paupières  ; 
l'action  de  la  lumière,  à  moins  qu'elle  ne  soit  cependant  par 
trop  vive,  n'excitera  plus  de  larmoiement;  la  chassie  devien- 
dra de  inoins  en  moins  abondante.  Cependant  si  la  conjonctive 
reste  rouge,  injectée,  il  faut  bien  se  garder  de  continuer  les 
applications  émoUientes  ;  on  aura  an  contraire  recours  à  des 
collyres  toniques,  ou  légèrement  aslringcns.  On  emploie  gé- 
néralement ceux  préparés  avec  le  sullate  de  zinc,  le  sulfate  de 


oiivie  ou  r.-.cétnlc  de  plomli.  I.c  vclncule  Je  plus  ordinaire  est 
l'eau  dïslillée  de  planlin,  de  roses.  On  Laignc  fréquemment  les 
veux  avec  ces  collyrey ,  et  l'ophtlialraic  ne  tarde  point  à  se  dis- 
siper entièrement.  PIu.sicurs  de  ces  ophllialmies  sont  si  bénignes 
que  te  traitement  local  suffit.  Il  so  Loi'ne  à  des  applications 
•  révulsives,  comme  l'eau  froide,  le  blanc  d'œnf  battu  dans  l'eau 
de  roses  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  sulfate  d'alumine.  Mais 
pour  procéder  ainsi,  il  faut  que  l'inflammation  soit  peu  intense. 

Le  traitement  de  l'ophthalmie  aiguë  grave  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celui  que  nous  venons  d'indiquer.  On  a  recours 
anx  mêmes  moyens ,  mais  il  faut  agir  avec  une  bien  plus  grande 
Activité.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'avoir  souvent  recours  aux 
saignées  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire  et  même  à  l'arté- 
riotomie.  On  doit  craindre  dans  ce  cas  le  cLéraosis ,  résultat 
presque  certain  des  oplithalmies  graves,  ainsi  que  la  suppura- 
lion  et  la  fonte  du  globe  de  l'œil ,  l'épanclieroent  d'une  lymphe 
cnncréscible  sous  la  conjonctive,  ou  au  moins  une  ophthalmie 
chronique,  ophthalmie  qui  résiste  souvent  à  tous  les  efforts  de 
la  médecine.  Il  faut  presque  toujours  faire  suivre  les  saignées 
géiiéi'ales  de  saignées  locales,  pn-itiquées  aux  tempes,  derrière  les 
oreilles,  dans  l'intérieur  des  narines  et  même  sur  la  conjonc- 
tive palpébrale.  On  pourra  aussi  retirer  de  grands  avantages  des 
vèntouses  scarifiées  appliquées  derrière  lés  oreilles,'  à  l'occiptit, 
à  la  partie  supérieure  du  dos.  Une  chose  avantageuse  encore  , 
■  est  de  faire  suivre  ces  dernières  émissions  sanguines  de  l'ap- 
plication de  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  à  la  nuque.  Nous 
pensons  que,  dans  bien  d^s  cas,  il  faut  préférer  le  séton  aux 
mêmes  endroits,  quelque  gênant  qu'il  soit.  Quand  le  malade 
ne  consentira  pas  au  seton ,  on  le  remplacera  par  un  morceau 
dépotasse  caustique  de  manière  à  avoir  une  escarre  d'un  pouce 
de  diamèire.  Nous  avons  encore  vu  retirer  des  avantages  de 
l'application  de  moxas  ,  réitérée  tous  les  dix  à  douze  jours.  Il 
sera  prudent,  quand  on  sera  près  de  la  guérison,  d'appliquer 
lin  vésicatoire  au  bras  avant  de  supprimer  les  autres  exutoires  ; 
«ar  cette  suppression  peut  être  suivie,  sans  cette  précaution,  du 
retour  de  ro])hthalmie.  Nous  avons  aussi  retiré  de  grands  avan- 
tages de  frictions  faites  lo  long  de  la  colonne  vertébrale,  avec 
la  pommade  slibiée. 

Souvent  les  moyens  énergiques  sont  insuffisans  et  n'emiié- 
chcnt  pas  la  formation  du  chémosis;  il  faut,  dans  ce  cas  ,  donner 
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promptement  issue  au  sang  cxtravasé  dans  le  tissu  cellulaire, 
situé  saus  la  conjonctive,  et  qui  pai-  sa  présence.distend  et  sou- 
lève celte  membrane.  On  y  parvient  en  enlevant  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  leur  plat  toute  la  portion  proéminente  de  la  con- 
jonctive: Scarpa  préfère  ce  mode  d'opérer  aux  scarifications 
employées,  dans  le  même  but,  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Les  traducteurs  de  Scarpa  ont  employé  souvent  ce  moyen  dans 
la  campagne  d'Espagne,  où  des  causes  analogues  produisirent 
parmi  les  soldats  Français  des  oplitbalmies  semblables  à  celle 
que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d'ophthalmie  d'Egypte. 
Cette  ophtlialmîe  se  caractérisait  par  la  formation  prompte  du 
chémosis,  et  ils  ont  toujours  réussi,  par  le  moyen  que  nous 
avons  indiqué  ,  à  conserver  la  vue  à  ceux  qu'ils  opérèrent  ainsi 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures  de  l'inva- 
sion; tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  ne  furent  point  traités 
de  cette  manière  perdirent  la  vue ,  plusieurs  même  périrent. 
Cependant  les  scarifications  faites  légèrement  avec  xme  lancette 
sur  la  conjonctive,  quand  elle  n'est  quie  variqueuse,  peuvent 
offrir  de  grands  avantages. 

On  ne  doit  point  se  borner  à  tirer  du  sang,  il  faut  encore 
avoir  recours  tantôt  aux  laxatifs  doux,  tels  que  la  pulpe  de  ta- 
marin, le  sirop  de  pommes  composé,  le  sirop  de  chicorée,  ou 
plusieurs  sels ,  dont  l'action  sur  l'estomac  est  peu  irritante , 
comme  le  tarfrate  de  potasse,  les  sulfates  de  soude,  de  magné- 
sie. Scarpa  conseille  l'usage  prolongé  de  deux  gros  du  premier 
sel,  et  d'un  grain  de  tartrate  antimonié  de  potasse,  dissous 
dans  une  livre  de  décoction  de  racine  de  chiendent  ou  de 
petit  \aÀt  clarifié. 

Il  peut  encore  être  avantageux  d'appeler  une  forte  irrita- 
tion sur  tout  le  tube  intestinal ,  par  l'emploi  de  purgatifs  plus 
violens  ou  seulement  sur  l'intestin  rectum,  par  des  lavemens 

drastiques.  ■'■ 

Les  pédiluves  peuvent  être  répétés  deux  fois  par  jour  avec 
avantage  :  on  les  rendra  plus  stimulans  par  l'addition  de  farine 
de  moutarde,  de  muriate  de  soude,  d'acide  muriatique.  Le 
malade  sera  couché  la  tête  élevée,  dans  l'obscurité,  et  le  pins 
grand  silence  devra  régner  autour  de  lui;  il  gardera  la  diète 
la  plus  absolue;  la  température  de  sa  chambre  sera  modérée. 
On  nè  devra  pas  non  plus  négliger  les  applications  topiques 
locales.  On  baignera  fréquemment  les  yeux  avec  du  lait  récem- 
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ment  trait,  coupé  avec  de  l'eau  de  laitue ,  ou  avec  de  la  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots.  Scarpa 
recommande  encore  d'introduire  dans  l'œil,  en  soulevant  légè- 
rement les  paupières,  du  blanc  d'œuf  frais  ou  des  mucilages 
adoucissans;  de  diriger  vers  les  yeux  des  vapeurs  émolUentes 
;\  l'aide  d'un  entonnoir,  pendant  au  moins  quinze  minutes, 
de  deux  en  deux  heures.  La  vapeur  doit  en  arrivant  sur  l'œil 
faire  éprouver  un  léger  sentiment  de  froid.  Nous  préférons 
les  lotions  fréquemment  répétées  et  les  fumigations,  aux  ajipli- 
cations  de  cataplasmes  que  nous  réservons  pour  les  momens 
de  sommeil.  On  fera  ces  cataplasmes  avec  la  mie  de  pain, 
la  décoction  de  guimauve  et  la  pulpe  de  pommes  douces  cuites. 
Ou  bandera  toujours  les  deux  yeux ,  même  quand  il  n'y  en 
aurait  qu'un  d'affecté.  Certains  malades  sont  tellement  irri- 
tables qu'ils  ne  sauraient  même  supporter  les  plus  légères  com- 
presses. Dans  ce  cas  il  pourra  être  avantageux  ,  si  l'état  de 
l'estomac  le  permet,  d'administrer  quelques  préparations  cal- 
mantes opiacées  ,  surtout  s'il  n'y  a  pas  de  sommeil ,  comme 
cela  arrive  le  plus  ordinairement. 

Si  l'oplithalmie  cède  aux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer, 
on  voit  cesser  la  période  inflammatoire  ,  le  cinquième  ,  le 
septième  ou  le  onzième  jour.  La  fièvre  tombe,  et  le  malade 
n'éprouve  plus  la  chaleur  ardente  et  les  douleurs  aiguës  qui 
le  tourmentaient;  les  paupières  s'affaissent  et  cessent  de  sécré- 
ter une  humeur  irritante  ;  elles  fournissent  au  contraire  un 
mucus  puriforme  dont  la  présence  soulage  le  malade  qui  a 
recouvré  le  calme  et  le  sommeil  ainsi  que  l'appétit.  Cependant 
tous  les  accidens  locaux  n'ont  pas  disparu  ;  plusieurs  per- 
sistent, mais  il  faut  se  garder  de  continuer  de  les  combattre  par 
les  moyens  qui  ont  été  jusque  ici  employés  avec  avantage.  On 
débiliterait  le  malade ,  et  on  pourrait  lui  occasionner  une  oph- 
thalmie  chronique.  Il  faut  alors  remplacer  les  lotions,  les  fumi- 
gations, les  cataplasmes  émolliens,  par  des  lotions  légèrement 
excitantes  et  astringentes,  telles  que  les  infusions  de  mélilot, 
les  eaux  distillées  de  roses,  de  plantain,  de  fenouil ,  avec  addi- 
tion de  quelques  grains  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  d'acétate 
de  plomb ,  et  plus  simplement  encore  avec  de  l'eau  froide  ai- 
guisée avec  un  peu  d'eau-de-vie  simple  ou  camphrée,  ou  un 
peu  de  laudanum.  Les  fumigations,  si  on  veut  les  continuer, 
seront  aromatiques;  les  cataplasmes  seront  tout -à- fait  aban- 
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donnés.  Scarp.i  fait  grand  usage,  dan.s  celte  période  de  l'opli- 
thalmie,  de  l'emploi  de  la  teinture  tliébaïque  de  la  pharraacopiîc; 
de  Londres  ;  dans  (juelques  hôpitaux  de  Paris  on  la  rernplari^ 
par  le  laudanum  liquide.  On  en  verse  d'une  à  trois  gouttes 
dans  l'angle  interne  de  l'œil;  la  première  impression  de  ce  médi- 
cament est  douloureuse,  mais  le  lendemain  matin  l'œil  est  dans 
un  meilleur  état  :  quand  le  malade  en  sera  à  ce  point  il  faudra 
le  faire  sortira  pied  ou  en  voiture,  vers  la  fin  de  la  journée, 
afin  de  lui  éviter  l'impression  trop  vive  du  soleil. 

Cette  médication  secondaire  ne  sera  point  employée  dans  les 
cas  où  l'on  aura  pratiqué  l'excision  de  la  conjonctive  pour 
arrêter  les  progrès  du  chémosis.  On  aura  alors  une  plaie  avec 
perte  de  substance  à  soigner,  et  on  devra  continuer  les  lotions 
adoucissantes.  La  suppuration  se  manifestera  sous  la  forme  d'un 
enduit  muqueux  étendue  sur  la  zone  circulaire  et  blanchâtre 
formée  par  la  section  de  la  conjonctive;  la  plaie  se  resserrera 
successivement  et  se  cicatrisera  sans  laisser  de  vestiges. 

Enfin  on  cessera  tout  médicament  quand  l'œil  supportera 
facilement  l'impression  de  la  lumière,  qu'il  faudra  encore  cepen- 
dant éviter  quand  elle  sera  trop  vive.  On  amènera  progressive- 
ment le  malade  à  supporter  impunément  le  grand  jour  en  faisant 
entrer  tous  les  jours  une  plus  grande  quantité  de  lumière  dans 
sa  chambre.  Malgré  ces  précautions,  souvent  l'œil  conserve  pen- 
dant long-temps  une  sensibilité  trop  grande  à  l'impression  de 
cet  agent,  q^ni  pourrait  devenir  une  cause  de  rechute,  si  on 
n'usait  pas  de  certaines  précautions.  Ce  qui  nous  a  toujours  réussi 
c'est  l'usage  de  verres  plans  verts  ou  bleus,  dont  la  teinte  varie 
selon  le  degré  de  sensibilité. 

Nous  n'aurons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet 
de  l'ophthalmie  dite  d'Egypte,  dont  le  traitement  n'a  rien  île 
particulier.  Le  traitement  de  l'ophthalmie  blennorrhagique  et  de 
l'ophthalmie  puriforme  des  enfans  nouveau-nés  sera  exposé  à 
l'article  consacré  à  ces  deux  variétés  de  la  maladie. 

Nous  arrivons  enfin  à  YophtJialmie  chronique.  Nous  l'avons 
séparée  de  la  première,  ^arce  qu'elle  est  souvent  primitive; 
.  elle  a  spécialement  son  siège  sur  la  conjonctive  palpébralc.  De 
plus ,  l'ophthalmie  chronique  nous  offrira  des  complications 
qu'il  est  important  d'étudier  séparément.  C'est  ici ,  en  effet , 
que  nous  rencontrerons  des  ophllialmies  qui  sont  le  résultat  do 
certaines  causes  spécifiques. 


Parlons  d'abord  de  l'ophtlialmie  chronique  qui  vient  souvent 
à  la  suite  des  oplithalmies  aiguës.  Plus  la  phlegmasie  a  «Hé  intense 
pendant  la  période  inflammatoire  ,  plus  on  a  à  craindre  l'oplithal- 
raie  chronique  consécutive.  Les  vaisseaux  qui  ont  été  distendus 
par  un  grand  afflux  de  sang  ont  perdu  leur  ressort;  ils  ne 
peuvent  plus  résorber  le  sang  extravasé.  Aussi  la  conjonctive 
reste  rouge,  tuméfiée,  comme  boursouflée,  surtout  vers  les 
angles  de  l'œil  ;  une  infinité  de  vaisseaux  gorgés  de  sang  rampent 
à  sa  surface,  l'œil  a  conserve  une  susceptibilité  extrême  pour  la 
lumière,  et  le  malade  est  encore  parfois  menacé  d'une  désor- 
ganisation lente  de  cet  organe.  Dans  ce  cas,  les  topiques  astrin- 
gens  et  fortifians  sont  souvent  sans  effet  ou  font  mal.  Un  air 
froid  et  humide ,  la  moindre  application  au  travail ,  l'impression 
d'une  lumière  plus  vive  que  d'habitude  renouvelle  les  accidcns. 
Souvent  la  constitution  débile  et  irritable  du  malade  entretient 
la  maladie  qui  se  complique  alors  de  fréquentes  migraines. 

C'est  ici  qu'il  est  important  d'examiner  si  quelque  cause  mé- 
canique n'entretient  point  la  maladie.  Quelques  poils  des  pau- 
pières ou  de  la  caroncule  lacrymale,  quelque  petit  abcès  dans 
un  point  de  la  cornée,  la  procidence  d'une  portion  de  l'iris, 
l'ulcération  dartreuse  des  bords  des  paupières ,  quelquefois 
même  la  présence  du  pediculus  pubis ,  niché  dans  les  cils  et  dans 
les  sourcils,  peuvent  être  la  cause  permanente  d'Une  ophthal- 
mie  chronique. 

Quand  l'ophthalmie  est  entretenue  par  la  mauvaise  constitu- 
tion du  malade,  il  faut  avoir  recours  à  une  médication  interne 
fortifiante.  On  administrera  le  quinquina  uni  à  la  valériane.  La 
nourriture  sera  substantielle,  mais  de  facile  digestion.  Le  malade 
fera  im  usage  modéré  du  vin,  prendra  le  plus  souvent  pos- 
sible un  léger  exercice  dans  des  lieux  où  règne  un  air  sain  et 
tempéré  :  on  prescrira  l'usage  des  bains  froids  par  immersion, 
surtout  ceux  d'eau  de  mer.  On  dirigera  sur  l'œil  malade  des  fu- 
migations aromatiques  spiritueuses.  On  employera  des  lotions 
froides;  on  aura  au  contraire  recours  à  des  lotions  faites  avec 
des  infusions  de  plantes  aromatiques.  Dans  des  oplithalmies 
de  ce  genre,  il  faut  éviter  soigneusement  les  lectures  soute- 
nues, une  lumière  trop  vive  ou  trop  faible.  Quant  aux  oph- 
thalmies  chroniques  qui  reconnaissent  les  causes  que  nous 
/  avons  indiquées , l'indication  est  d'enlever  ces  causes,  et  l'oph- 
■  tlialmie  guérira.  On  aura  recours  à  l'avulsion  des  poils,  à  l'ou- 
verture et  au  traitement  âes  petits  abcès  de  la  cornée  ,  ou 
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traitera  les  affections  dartreuses  des  paupières,  on  détruira  le 
pediculiis pit(jis  avec  l'onguent  raercuriel. 

J-,'ophthnImie  clironique  primitive  débute  par  une  douleur  et 
une  rougeur  à  peine  sensibles ,  diminue  et  augmente  sans  cause* 
connues  ou  par  des  causes  appréciables.  On  observe  quelquefois 
dans  les  exacerbations  une  sorte  de  régularité.  Abandonnée  a 
elle-même,  cçtle  ophthalmie  est  rarement  susceptible  de  gué- 
rison,  et  cependant  se  guérit  quelquefois  spontanément  après 
avoir  résisté  à  un  traitement  méthodique. 

Cette  phlegmosie  est  souvent  fortgrave  ;  elle  peutjproduire  le 
pterjgiou,  les  taiei  de  la  cornée,  Valbugo ,  quelquefois  la  perte 
coipplète  de  la  vue  et  l'atrophie  même  du  globe  de  l'œil.  Cette 
dernière  terminaison  est  heureusement  rare. 

La  première  indication  dans  cette  ophthalmie  est  de  soustraire 
le  malade  à  la  cause  qui  l'a  produite.  Quelquefois  celte  cause 
n'existe  plus,  mais  une  autre  l'entretient.  L'organe  est  affaibli, 
un  vice  interne  entretient  la  phlegmasie.  II  faut  avoir  recours 
dans  le  premier  cas  à  la  médication  que  nous  venons  d'indiquer; 
dans  le  second  il  faut  combattre  le  vice  interne. 

Passons  maintenant  à  quelques  ophthalmies  chroniques  causées 
par  des  causes  spécifiques.  Nous  allons  successivement  passer  en 
revue  les  ophthalmies  qui  sont  causées  par  les  scrofules ,  la  va- 
riole ,  le  scorbut ,  les  dartres. 

Ophthalmie  scrofuleuse.  Cette  ophthalmie ,  quoique  lenle 
dans  sa  marche,  n'en  a  pas  moins,  quand  elle  est  abandonnée 
à  elle-même ,  de  fort  tristes  résultats.  C'est  une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à  combattre.  Elle  se  montre  la  plupart  du 
temps  che^  déjeunes  sujets  comme  premier  symptôme  des  scro- 
fules ;  d'autres  fois  «lie  est  précédée  de  l'engorgement  des 
glandes  du  cou.  On  remarque  d'abord  une  espèce  de  lenteur  dam 
les  mouveroens  du  globe  de  l'œil ,  auquel  succède  une  inflam- 
mation légère  de  la  conjonctive ,  accompagnée  de  gêne  plutôt 
que  de  douleur.  Le  regard  est  stupide.  Cet  état  dure  d'une 
semaine  à  un  mois  et  même  plus.  La  conjonctive  acquiert  subi- 
temenî,  souvent  sans  cause  appréciable,  une  rougeur  intense, 
accompagnée  d'un  épiphora  continuel.  Les  malades  ne  sau- 
raient supporter  la  clarté  du  jour  et  même  la  lumière  la  plus 
faible.  Les  paupières  se  froncent  et  se  contractent  avec  une  telle 
force  que  ce  n'est  souvent  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on 
parvient  à  les  entr'ouvrir  ;  leurs  bords  libres  se  gouflent  et 
sont  enduiu  d'une  chassie  épaisse  ;  on  trouve  la  cornée  bour- 
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soufflée  et  formant  une  espèce  tle  bourrelet,  au  centre  diiqurl 
on  entrevoit  à  peine  rouverture  de  la  pupille;  la  cornée  et  l.i 
conjonctive  sont  couvertes  de  pustules  blanchâtres,  mdiaires, 
isolées  les  unes  des  autres,  qui  se  rompent  et  donnent  lien  à  des 
ulcères  très-petits  d'abord,  mais  qui  ne  tardent  point  a  s'étendre 
et  à  se  confondre  pour  en  former  de  plus  grands.  Les  glandes 
du  cou  s'engorgent  insensiblement.  Les  jeunes  malades  ont 
toujours  la  tête  basse;  les  ailes  du  nez  ,  les  lèvres  sont  plus  ou 
moins  gonflées  ,  rouges  et  luisantes. 

Selon  MM.  Scarpa  et  Niel ,  les  saignées  générales  et  lo- 
cales, les  topiques,  les  vésicatoires  et  le  séton  exaspèrent  cette 
maladie,  de  sorte  que,  selon  le  premier  il,  n'y  aurait  d'autre 
traitement  à  fiure  que  de  proscrire  tout  ce  qui  peut  augmenter 
le  mal.  Ainsi  on  ne  saurait  trop  s'abstenir  d'alimens  d'une 
digestion  difficile,  comme  les  viandes  noires,  fumées,  salées 
et  grasses;  des  végétaux  crus,  des  fruits  acerbes  ,  des  pommes 
de  terre  ,  et  des  autres  légumes  farineux.  Les  études  sou- 
tenues, la  vie  sédentaire,  le  séjour  dans  des  lieux  humides  et 
marécageux,  ne  peuvent  qu'entretenir  et  augmenter  l'ophlhal- 
mie  scrofulejise. 

Nous  conseillons  dans  ce  cas,  si  l'état  de  l'estomac  le  permet, 
l'usage  de  la  rhubarbe,  du  tartrate  de  potasse  uni  au  tartre  de 
potasse  antimonié  administré  à  petites  doses.  Si  l'ophthalmïe 
n'est  pas  trop  intense,  on  retirera  des  avantages  de  l'admi- 
nistration du  quinquina  en  poudre  ou  en  décoction  ou  en 
infusion  à  froid;  du  gayac,  soit  qu'on  administre  la  gomme  de 
gayac  ou  qu'on  aiguise  la  décoction  de  quinquina  avec  la  tein- 
ture volatile  de  ce  bois  sudorifique;  on  pourra  encore  essayer 
le  sulfure  d'antimoine ,  l'extrait  de  ciguë  uni  à  l'extrait  de  quin- 
quina, le  deutoxyde  de  fer  antimonié  depuis  un  demi-grain 
jusqu'à  vingt  grains  par  jour,  les  pilules  de  Bressant  composées 
avec  le  muriate  mercuriel  simple  et  le  cinnabre  artificiel.  On 
administre  aussi  l'eau  de  chaux  à  la  dose  de  trois  onces  par  jour 
le  matin  à  jeun ,  mêlée  avec  une  quantité  égale  de  bouillon  de 
poulet.  Les  bains  de  mer  dans  la  saison  chaude,  les  frictions 
sèches  faites  avec  la  flanelle,  offrent  de  grands  avantages.  Enfin 
nous  signalerons,  pour  opposer  à  l'ophthalmïe  scrofuleuse, 
les  préparations  d'or  du  D''  Chrétien  dont  M.  Niel  a  toujours 
retiré  de  grands  avantages,  puist^u'il  affirme  avoir  toujours  guéri 
avec  ses  préparations. 

xv.  3o 
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Ces  différentes  médications  s'accompagneront  toujours  de  plu- 
sieurs soins.  On.Iavera  fréquemment  les  yeux  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  jusquiame  et  de  guimauve  bouillies  dans  du  lait, 
avec,  addition  de  quelques  gouttes  d'eau  végéto -minérale.  La 
teinture  thébaïque  ,  les  pommades  avec  l'oxyde  de  zinc,  le 
bol  d'A.rménie  et  l'aloès  ne  seront  pas  sans  avantage,  si  elles  sont 
appliquées  en  temps  opportun.  On  ne  chargera  les  yeux  d'aucun 
bandage,  on  placera  le  malade  dans  un  lieu  où  il  respire  un  air 
l)ur,  où  la.  lumière  soit  modérée  et  où  il  puisse  prendre  de 
l'exercice. 

Ces  diverses  médications  seraient  non-seulement  sans  avan- 
tage,, mais  seraient  nuisibles  sil'ophllialmie  était  symptomatique 
du  carreau.  On  ne  pourrait  s'occuper  de  la  phlegmasie  des  yeux 
que  lorsqu'on  aurait  calmé  les  accidens  du  côté  du  ventre. 

La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  donnent  aussi  assez 
souvent  lieu  à  des  ophthalmies  qui  ne  sont  pas  moins  difficiles  à 
guérir  que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Ces  ophthalmies, 
cependant,  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  ont  leur  période  inflamma- 
toire bien  marquée ,  période  qu'il  faut  combattre  par  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  pour  les  ophthalmies  aiguës.  Sitôt  cette 
période  passée,  le  moyen  qui  réussira  le  mieux  sera  le  séton  au 
cou,  qu'il  faudra  entretenir  pendant  plusieurs  mois.  De  plus  on 
tiendra  le  ventre  très-libre  avec  des  purgatifs  doux  comme  le 
calomélasj  souvent  on  est  forcé  d'administrer  quelques  pré- 
•parations  opiacées  à  cause  de  la  grande  sensibilité  du  malade. 
On  dirigera  sur  les  yeux  des  vapeurs  aromatiques;  on  baignera 
fréquemment  ces  organes  avec  de  l'eau  de  plantain  avec  addi- 
tion d'acétate  de  plomb  et  d'une  petite  quantité  d'esprit  de  vin 
camphré.  C'est  encore  un  cas  où  l'on  emploîra  avec  succès  la 
pommade  ophthalmique  de  Janin.  En  général  dans  le  traitement 
des  ophthalmies  chroniques,  on  retirera  de  grands  avantages 
des  douches  de  vapeurs  et  des  bains  locaux  légèrement  excitans. 

Souvent  après  avoir  réussi  à  guérir  plusieurs  de  ces  ophthal-  . 
mies  chroniques,  on  voit  le  bord  des  paupières  rester  le  siège 
d'une  irritation  gênante  pour  le  malade  ;  et  si  on  examine  avec 
attention,  on  voit  que  cela  tient  à  l'existence  de  petits  ulcères. 
Il  faut  toucher'  ces  ulcères  avec  le  nitrate  d'argent  fondu;  on 
préserve  le  globe  de  l'œil  du  caustique  ,  en  recouvrant  les 
escarres  d'une  couche  d'huile.  Si  ces  ulcères  ont  leur  siège  autour 
du  bulbe  des  cils,  on  devra  préalablement  avoir  recours  à  leur 
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i^vnlsion;  et  après  avoir  fait'peniliiiit  quelques  jours  des  fomen- 
tations pour  calmer  ririilalion  et  faciliter  la  suppuration  que 
cette  opération  excite ,  on  cautérisera  toute  l'étendue  de  la  sur- 
lace malade ,  en  usant  des  mêtues  précatilions  que  nous  avons 
indiquées. 

Le  scorbut  peut  encore  donner  lieu  à  l'oplitlialmie;  dans  ce 
cas,  les  vaisseaux  injectés  de  la  conjonctive  ne  sont  pas  roses, 
ils  sont  violets  ou  d'un  rouge  blafard  tirant  sur  un  jaune 
légèrement  noirâtre.  Le  malade  offre  simultanément  tous  les 
symptômes  généraux  du  scorbut.  Cette  phlegmasie  est  très- 
rebelle,  elle  ne  cède  qu'à  l'emploi  long-temps  prolongé  des 
différens  médicamens  prescrits  habituellement  pour  combattre  le 
scorbut. 

L'ophthalmie  dartrense  ne  se  montre  que  chez  les  personnes 
tourmentées  par  une  diathèse  dartreuse.  Elle  s'accompagne  tou- 
jours d'ime  légère  ulcération  du  bord  des  paupières  qui  entraîne 
la  chute  des  cils  ;  le  nez  est  luisant,  rempli  de  croûtes.  La  con- 
jonctive est  du  reste  peu  rouge,  le  malade  supporte  assez  faci- 
lement la  lumière,  mais  il  est  tourmenté  par  un  prurit  insup- 
portable. La  marche  de  cette  ophthalmie  est  parfois  .liguë,  plus 
souvent  chronique ,  mais  elle  a  surtout  ce  caractère  bien  marqué 
d'offrir  de  temps  à  autre  des  exacerbations.  C'est  une  des  oph- 
thalmies  les  plus  rebelles ,  elle  résiste  au  traitement  local  comme 
au  traitement  général.  C'est  surtout  dans  cette  espèce  d'ophthal- 
mie  qu'il  faut  avoir  recours  au  séton  et  aux  autres  moyens 
locaux  et  généraux  qu'on  met  en  usage  dans  le  traitement  des 
dartres.  (j.  cloqtjet.) 

OPHTHALMIE  BLENNORRHAGiQDE.  —  Elle  sc  manifeste  Commu- 
nément après  la  suppression  d'une  gonorrhée,  quand  cetécoule- 
ment  n'a  pas  encore  parcouru  ses  périodes  d'une  manière  régu- 
lière, et  s'observe  dans  les  deux  sexes,  quoique  plus  particuliè- 
remeut  chez  l'homme.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cet 
accident  sont  l'impression  brusque  du  froid,  surtout  lorsque  les 
parties  génitales  y  sont  exposées,  celle  d'une  vive  lumière,  les 
veilles  prolongées,  de  graves  erreurs  dans  le  régime,  des 
coups  sur  l'œil ,  des  maladies  habituelles  de  cet  organe,  et  la 
suppression  d'un  écoulement  par  des  injections  astringentes  ou 
des  purgatifs  irritans.  Quelquefois,  mabs  ce  cas  est  plus  rare, 
l'ophthalmie  est  le  résultat  d'une  inoculation  directe,  et  alors  elle 
se  développe  avant  que  l'urétrite  ait  éprouvé  la  moindre  dimi- 
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imtiou;  c'est  lorsqu'un  doigt,  ou"  tout  autre  corps  chargé  de 
matière  blennorrliagiquc  ou  de  la  suppuration  d'un  chancre,  a 
été.  porte  sur  la  conjonctive. 

•  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  ceux  d'une  oplitlialmie 
aiguë  grave  au  plus  haut  degré.  Elle  est  surtout  caractérisée, 
«iès  le  premier  ou  le  second  jour,  par  un  bourrelet  très-volu- 
mineux que  forme  la  conjonctive  enflammée  autour  de  la  cornée 
transparente,  tuméfaction  qu'on  n'observe  dans  les  ophthalmies 
violentes  non  blenuorrhagiques,  lorsqu'elles  atteignent  le  degré 
de  chémosis,  qu'après  un  laps  de  temps  infiniment  plus  long;  la 
matière  que  rend  l'œil  affecté  devient  prompteraent  abondante, 
•visqueuse,  jaune  ou  verdâtre  ,  comme  l'écoulement  uréiral  lui- 
même  ,  et  son  âcreté  laisse  des  traces  d'irritation  sur  la  peau  des 
joues  et  du  nez;  les  paupières  se  gonflent,  se  renversent  sou- 
vent, l'œil  ne  peut  plus  supporter  la  lumière,  et  l'inflammation 
faisant  toujours  des  progrès  rapides,  il  se  forme  quelquefois  un 
hypopyon;  la  cornée  s'obscurcit  bientôt,  se  désorganise  dans 
toute  son  épaisseur,  et  la  cécité  est  inévitable,  soit  que  les  hu- 
meurs de  l'œil  s'échappent  à  travers  les  lames  ulcérées  de  son 
hémisphère  antérieur,  cas  auquel  on  ne  peut  remédier,  et  tou- 
jours bien  imparfaitement,  qu'en  adaptant  au  moignon  un  œil 
artificiel;  soit  que  l'opacité  qui  succède  souvent  à  cet  accident 
s'oppose  tout- à-fait  à  ce  que  les  rayons  lumineux  arrivent  jus- 
que sur  la  rétine.  Ce  fâcheux  résultat  a  quelquefois  lieu  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  mais  le  plus  ordinairement  ce  n'est  qu'après 
quatre  ou  cinq  jours  au  moins.  D'autres  fois  «lussi,  mais  bien 
plus  rarement,  les  symptômes  sont  modérés;  l'oplithalmie  est 
alors  chronique,  et  l'on  peut  espérer  de  la  guérir  ,  tout  en  pré- 
venant la  désorganisation  du  globe  de  l'œil.  Dans  des  circon- 
stances non  moins  rares ,  les  accidens  de  l'ophtlialmie  gonorrhéi- 
que,  après  s'être  montrés  d'une  intensité  extrême,  se  calment 
brusquement  par  le  retour  de  la  blennorrhagie  ou  l'apparition 
d'un  bubon  à  l'aine.  L'écoulement  de  l'urètre  est,  en  effet, 
presque  toujours  supprimé  ,  ou  tout  au  moins  sensiblement 
diminué,  chez  les  individus  affectés  de  cette  espèce  d'ophllialmie. 

Le  premier  soin  du  médecin  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  doit  être  de  chercher  à  rappeler  l'irritation  du  canal 
de  l'urètre,  soit  que  le  flux  blennorrhagique  ait  totalement  dis- 
:paru ,  on  qu'il  n'ait  fait  que  diminuer  dans  une  proportion 
quelconque.  Le  moyen  le  plus  simple  pour  y  parvenir,  est 
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l'introduclion  plus  ou  moins  lépélée  de  bougies,  ou  de  son- 
des de  gomme  élastique  dans  l'urèlre.  Quelques  praticiens,  qui 
ne  comptent  pas  assez  sur  la  seule  aption  stimulante  de  la  sonde 
comme  corps  étranger  ,  la  trempent  préliminalrement  dans 
un  peu  de  la  matière  que  fournit  la  conjonctive  enflammée. 
Sans  accorder  trop  de  confiance  à  cette  précaution  ,  car  j'ai  vu 
plusieurs  fois  l'écoulement  reparaître  par  la  présence  seule  d'une 
sonde  tout-à-fait  sèche,  je  ne  crois  pas  qu'elle  puisse  avoir 
d'inconvéniens,  et  par  conséquent  rien  ne  me  paraît  s'opposer 
à  ce  qu'on  l'observe.  M.  Tarbés ,  ancien  professeur  de  cliirurgie 
à  Toulouse,  est  le  premier  qui  l'ait  mise  en  usage,  en  1788;  il 
a  été  depuis  imité  par  M.  Pérolle ,  de  la  même  ville ,  par  M.  Yvan , 
et  plusieurs  autres  praticiens  très-recommandables.  On  peut 
aussi ,  dans  la  vue  de  hâter  le  retour  de  la  sécrétion  morbide 
de  l'urètre,  faire  chaque  jour,  à  l'exemple  de  Scarpa,  quelques 
injections  alcalines  dans  ce  conduit.  Le  traitement  antiphlogis- 
tique  le  plus  actif  est  indispensable  dans  ce  genre  d'ophthalmie  : 
les  saignées  du  pied  et  les  sangsues,  soit  à  l'anus, soit  aux  paupières 
elles  mêmes,  ne  doivent  pas  être  ménagées,  quoiqu'en  ayant  tou- 
jours égard  à  la  violence  et  à  l'opiniâtreté  des  accidens;  des 
mouchetures,  et  même  des  excisions,  peuvent  être  pratiquées  avec 
avantage  sur  plusieurs  points  du  bourrelet  delà  conjonctive,  pour 
opérer  une  déplétion  plus  directe  ;  le  malade  est  tenu  dans  l'obs- 
curité; l'œil  affecté  est  fréquemment  lavé  avec  une  décoction 
émolliente,  afin  d'entraîner  les  mucosités  puriformes  dont  le 
séjour  augmenterait  encore  l'inflammation;  on  applique  un 
large  vésicatoire  à  la  nuque  ;  enfin  les  boissons  délayantes 
légèrement  nitrées,  les  remèdes  laxatifs,  les  bains  chauds  et 
les  pédiluv es  irritans  complètent  la  médication  requise  par  cette 
grave  maladie. 

L'administration  des  mercuriaux  est  de  rigueur  pour  terminer 
ce  traitement,  quand  la  maladie  primitive  a  été  reconnue  syphi- 
litique; mais  quelle  que  soit  la  préparation  adoptée  dans  cette 
circonstance,  on  ne  doit  en  commencer  l'usage  ipie  lorsque  les 
accidens  inflammatoires  sont  apaisés.  La  salivation  doit  être 
évitée  avec  un  soin  extrême,  cet  incident  pouvant  reporter  vers 
la  tête  une  irritation  que  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  ap- 
peler vers  les  régions  inférieures. 

Quand  il  se  forme  un  amas  de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée. 
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on  doit  lui  donner  issue  au  moyen  d'une  petite  incision  prati- 
quée avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  le  couteau  de  Wenzel. 

Lorsqu'à  la  suite  des  ophthalrnies  blennorrhaglques  il  subsiste 
de  la  rougeur  aux  paupières ,  ou  quelques  taches  à  la  cornée,  on 
entretient  un  exutnire  au  bras  ou  entre  les  épaules,  et  l'on  sti- 
mule légèrement  l'œil  par  l'insufflation,  pratiquée  matin  et 
soir,  du  calomélas,  du  sucre  candi  et  de  la  tulhie  réduits  en  pou- 
dre impalpable,  ou  bien  par  l'usage  d'une  pommade  appropriée, 
comme  celles  de  Desault,  de  Janin  ou  de  Grandjean.  On  doit 
s'abstenir  de  ces  moyens  locaux  toutes  les  fois  que  l'œil  con- 
serve beaucoup  de  sensibilité,  état  qui  dure  parfois  plusieurs 
mois  après  ces  sortes  d'inflammations. 

Les  nouveau-nés  sont  quelquefois  atteints  d'une  ophlhalmie 
blennorrLagique ,  qu'ils  contractent  immédiatement,  lors  du 
passage,  parle  contact  des  conjonctives  avec  des  parties  abreu- 
vées d'un  écoulement  contagieux.  Elle  se  développe  dans  la 
deuxième  semaine  de  la  naissance  et  attaque  rarement  un  seul 
côté.  Comme  la  précédente  ,  elle  occasione  souvent  la  perte  de 
la  vue" dans  l'œil  affecté.  La  matière  sécrétée  est,  dans  ce  cas, 
extrêmement  abondante,  et  les  paupières,  qui  sont  très-gonflées, 
offrent  à  leur  face  cutanée  (comme  dans  l'ophthalmie  paipébrale 
puriforme,  à  laquelle  les  enfans  sains  d'ailleurs,  ou  tout  au  moins 
exempts  d'infection,  sont  aussi  très-sujets)  une  couleur  rou- 
geâtre  et  livide  très-distincte  de  celle  du  reste  du  visage. 

Le  traitement  de  celle  blennorrhagie  oculaire  est  à  peu  près 
le  même  que  celui  qui  vient  d'être  indiqué.  On  insistera  pour- 
tant encore  plus,  s'il  est  possible,  sur  les  soins  de  propreté,  afin 
d'empêcher  le  séjour  de  la  mucosité  purulente  sur  le  globe  de 
l'œil.  Les  émissions  sanguines  se  borneront  à  l'application  de 
sangsues  aux  tempes ,  ou  près  des  malléoles.  Je  me  suis  aussi 
parfaitement  bien  trouvé  d'en  poser  une  sur  le  centre  de  chaque 
paupière,  et  d'en  laisser  abondamment  saigner  les  piqûres.  Le 
traitement  anti- vénérien  est  également  indispensable  dans  cette 
maladie,  qui,  quelquefois  pourtant,  n'est  pas  tout-à-fait  aussi 
violente  ,  et  offre,  en  conséquence,  beaucoup  plus  de  chances  de 
guérison.  i  ' 

Ophthalmie  syphilitique  proprement  dite.  —  Celte  affection, 
qu'on  doit  bien  se  garder  de  confondre  avec  l'ophtlialmie  blen- 
norrhagique ,  est  toujours  due  à  une  cause  vénérienne  ancienne 


et  constitutionnelle.  Elle  se  dislingue  en  général  de  celte  der- 
nière inflammation  ,  en  co  que  sa  marche  est  un  peu  moins  ra- 
pide, qu'elle  est  même  quelquefois  tout-à-lail  chronique,  bien 
que  de  vives  douleurs  l'accompagnent  presque  toujours,  prin- 
cipalement le  soir  et  pendant  la  nuit ,  ainsi  qu'on  l'observe  dans 
la  plupart  des  symptômes  de  la  syphilis  confirmée.  Elle  en  dif- 
fère encore  en  cela,  que  la  matière  fournie  par  la  conjonctive 
n'est  jamais  aussi  abondante  dans  la  blennorrhagie  oculaire. 

Il  résulte  des  observations  que  j'ai  recueillies  sur  cet  objel, 
que  Iesop|ilhalmies  essentiellement  syphilitiques  peuvent  se  par- 
tager en  deux  classes  :  dans  l'une  se  rangent  celles  où  l'inflarrt- 
mation  n'attaque  que  la  conjonctive;  dans  la  deuxième  se  pla- 
cent celles  où  elle  pénètre  jusqu'à  l'intérieur  de  l'œil  et  affecte 
plus  particulièrement  l'iris. 

La  première  espèce,  tout  en  ayant  son  siège  à  la  conjonctive 
oculaire  ,  paraît  cependant  quelquefois  attaquer,  comme  par 
prédilection ,  la  portion  de  celte  membrane  qui  tapisse  les  pau- 
pières ,  sur  les  bords  libres  desquelles  il  se  forme  souvent  des 
ulcérations,  qui  occasionent  l'éraillement  de  ces  voiles  mem- 
braneux et  la  chute  des  cils.  Quand  l'inflammation  est  plus  spé- 
cialement fixée  sur  celle  qui  recouvre  le  globe  de  l'œil,  elle 
occasione  aussi  parfois  des  ulcères,  c'est-à-dire  de  vrais  chan- 
cres, sur  les  cornées,  quoique  le  plus  souvent  le  désordre  se 
borne  à  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  transparence  qui 
dislingue  l'une  d'elles.  D'ailleurs,  il  est  assez  digne  de  remarque 
qu'on  n'observe  pas  le  plus  ordinairement  autour  de  cette  der- 
nière l'énorme  bourrelet  qui ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  est 
tout-à-faib  caractéristique  des  ophthalmies  blennorrhagiques. 
Dans  ces  deux  variétés  de  la  maladie,  la  marche  de  l'inflamma- 
tion est  le  plus  souvent  lente  et  chronique,  ce  qui  est  bien  pro- 
pre à  inspirer  une  sécurité  trompeuse  aux  personnes  qui  en 
sont  atteintes.  Les  médecins  eux-mêmes  en  ignorent  quelquefois 
pendant  long-temps  la  cause  réelle ,  surtout  si  elle  se  manifeste 
seule,  et  sans  aucune  complication  de  symptômes  d'infection 
moins  équivoques.  Enfin  son  opiniâtreté  finissant  par  attirer 
l'altenlion,  on  en  soupçonne  la  vraie  nature,  on  s'informe  des 
anîécédens,  et  l'on  tarde  peu,  dès  lors,  à  se  convaincre  que  la 
seule  continuation  des  antiphlogisllques  ne  saurait  en  amener 
la  guérison.  Il  faut  en  conséquence  se  hâter  d'administrer  les 
préparations  mercuriellcs  combinées  avec  les  sudnrifiqncs  exo- 
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tiques,  remèdes  dont  les  bons  elfe is  se  font  communément  très- 
peu  attendre  ,  mais  auxquels  on  aurait  tort  de  renoncer  trop 
l^romptement  ;  car  lorsque,  par  leur  moyen,  on  est  parvenu 
à  dissiper  les  accidens  et  à  remédier  aux  désordres  qui  en  sont 
souvent  la  suite  ,  ils  doivent  encore  être  employés  longuement , 
afin  de  détruire  toute  disposition  intérieure  capable  d'occasio- 
ner  des  récidives.  Le  traitement  local  consistera  en  de  légères 
frictions  noiercurielies  sur  les  paupières,  auxquelles  on  peut  faire 
succéder  l'insuflation  du  calomélas  sur  le  globe  de  l'œil,  ou  des 
injections  animées  par  l'addition  d'un  grain  de  deuto-chlorure 
de  mercure  sur  huit  ou  dix  onces  d'un  véhicule  émoUient. 
■'  La  seconde  espèce  d'ophthalmie  syphilitique  consécutive  est 
principalement  caractérisée  par  l'inflammation  de  l'iris.  Quel- 
quefois ce  voile,  membraneux  s'affecte  le  premier ,  et  ce  n'est 
que  subséquemment ,  et  par  les  progrès  de  la  maladie,  que  la 
phlegmasie,  qui  alors  même  n'est  jamais  bien  vive,  se  propage 
jusqu'à  la  cornée,  qui  devient  seulement  rosée,  tandis  qu'elle 
gagne  habituellement  la  portion  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
la  sclérotique ,  lieu  où  elle  offre  beaucoup  plus  d'intensité.  Le 
plus  fréquemment  le  mal  débute  comme  un  ophthalmie  simple, 
et  i'iritis  ne  se  manifeste  qu'après  coup,  mais  toujours  avec 
assez  de  vivacité,  et  avec  empêchement  plus  ou  moins  prononcé 
dans  la  vision.  Néanmoins,  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  peut 
saisir  avec  précision  le  point  de  départ  de  l'irritation ,  qui ,  du 
reste,  est  ordinairement  précédée  par  de  violentes  douleurs  de 
tête,  dont  l'exaspération  régulière,  dès  que  le  soleil  est  couché, 
présente  le  cachet  commun  à  tous  les  désordres  occasionés  par 
le  virus  vénérien  agissant  depuis  long-temps  sur  l'économie. 
Cette  dernière  circonstance  paraît  même  donner  à  l'ophthalmie 
une  cause  immédiate  peu  éloignée ,  je  veux  dire  une  inflam- 
mation évidemment  syphilitique  de  la  portion  des  méninges 
qui  correspond  à  la  fosse  sus-orbitaire.  La  maladie,  elle-même, 
offre  aussi  communément  cette  particularité,  que  les  douleurs 
qu'elle  détermine  sont  en  général  très-supportables  pendant  le 
jour,  tandis  qu'elles  acquièrent  le  soir,  et  surtout  pendant  la 
nuit,  une  violence  qui  prive  de  tout  repos.  Dans  cette  affection, 
la  pupille  est  ordinairement  resserrée;  elle  est  même  quelque- 
fois irrégulièrement  contractée,  de  manière  à  perdre  sa  forme 
arrondie.  L'impression  de  la  lumière  est  alors  on  ne  peut  plus 
fatigante.  Elle  occasione  de  vives  douleurs  dans  le  globe  de 
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lœll,  au  sourcil,  dans  le  fond  de  l'orbile  et  jusqu'à  la  partie 
correspondante  du  cerveau.  Celte  inflammation,  lorsqu'elle  est 
très-aiguë  et  violente,  ce  qui  n'est  heureusement  pas  le  plus  or- 
dinaire, se  termine  quelquefois  par  la  destruction  de  l'œil;  pins 
souvent ,  elle  occasione  des  adhérences  de  l'iris  avec  les  mem- 
branes intérieures  de  cet  organe  ;  mais  pour  l'ordinaire  la  réso- 
lution s'en  opère  complètement,  et  elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
altération  organique  ou  physiologique  consécutive,  parce  que, 
dès  qu'on  est  parvenu  à  en  deviner  la  cause,  les  moyens  pro- 
pres à  la  combattre  en  arrêtent  en  général  assez  facilement  les 
progrès. 

Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  doit  tou- 
jours être  employé  au  début  de  cette  maladie;  mais  son  influence 
ne  peut  être  que  bien  secondaire.  Son  utilité  se  borne  à  prépa- 
rer, par  un  dégorgement  local  et  l'affaiblissement  de  la  réaction 
du  système  circulatoire  général,  l'action  bien  mieux  indiquée 
des  antivénériens,  seuls  remèdes  vraimeiit  efficaces  dans  cette 
conjoncture.  En  effet,  je  pourrais  citer  bon  nombre  de  faits 
dans  lesquels  l'iritis,  que  j'avais  vainement  combattue  par  les 
saignées  générales  répétées,  les  sangsues  aux  tempes,  aux  pau- 
pières et  à  l'anus,  les  purgatifs  dérivatifs,  les  ventouses,  les 
vésicatoires,  et  même  les  sétons  à  la  nuque,  a  cédé  avec  une 
étonnante  célérité  à  l'administration  méthodique ,  mais  à  haute 
dose,  des  antivénériens.  Ces  médicamens ,  quoiqu'en  disent 
certains  praticiens  trop  exclusifs ,  et  qui ,  faciles  à  se  passionner, 
adoptent  sans  mûres  réflexions  des  idées  bonnes  en  elles -mêmes, 
mais  à  l'application  desquelles  les  hommes  sages  apportent 
quelques  modifications  quand  l'expérience  leur  en  fait  recon- 
naître la  nécessité,  peuvent  être  considérés,  dans  ces  cas  toul- 
à-fait  spéciaux,  comme  les  seuls  vrais  anti-phlogistiques  à  em- 
ployer. Ici  je  dois  répéter,  pour  ne  pas  paraître  en  contradic- 
tion avec  ce  que  j'ai  dit  dans  d'autres  articles,  quoique  j'aie  eu 
déjà  occasion  de  le  déclarer  plusieurs  fois,  que  cette  effiél^ 
cité  des  mercuriaux  contre  l'état  inflammatoire  des  symptômes 
syphilitiques,  n'est  réelle  et  constante  que  pour  ceux  qui  an- 
noncent une  infection  ancienne  et  constitutionnelle;  que  les 
accidens  primitifs,  tels  que  la  blennorrhagie,  les  chancres  et  les. 
bubons  très  inflammatoires ,  sont  en  général  exaspérés  à  leur 
début  par  ces  sortes  de  remèdes,  et  qu'on  ne  doit  y  avoir  re- 
cours que  lorsque  l'irrilalion  a  été  préliminaireraenl  calmée  pas, 
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l'emploi  des  délayans,  des  bains,  et  des  émissions  sanguines, 
ces  derniers  moyens  ne  pouvant ,  du  reste  ,  être  regardés  que 
comme  accessoires  et  tout- à-fait  secondaires  dans  le  traitement 
des  symptômes  vénériens  consécutifs.  (l.-v.  lagnf.au.  ) 

OPHTHALMIQUE  ,  adj. ,  ophthalmicus ,  qui  est  relatif  ou 
qui  appartient  à  l'œil. 

OPHTHALMIQUE  (  l'artèrc  ) ,  branche  de  la  carotide  interne, 
pénètre  dans  l'orbite  en  traversant  le  trou  oplique,  située  d'abord 
au  côté  externe  et  inférieur  du  nerf  optique  :  elle  remonte 
ensuite  sur  ce  nerf,  passe  à  son  côté  interne  en  étant  recouverte 
par  le  muscle  droit  supérieur  de  l'œil,  et  se  porte  ensuite  hori- 
zontalement le  long  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  orbitaire 
jusqu'à  l'angle  interne  de  l'orbite ,  où  elle  se  termine  en  se  bi- 
furquant. Dans  ce  trajet,  l'artère  ophthalmique  donne  d'abord 
en  dehors  du  nerf  optique  deux  rameaux ,  l'un  est  l'artère 
lacrymale,  et  l'autre  l'artère  centrale  de  la  réline. 

UAV\.kve  lacrymale, née  àe  l'ophthalmique  immédiatement  après 
l'entrée  de  ce  vaisseau  dans  l'orbite ,  se  porte  en  dehors  entre 
la  paroi  externe  de  cette  cavité  et  le  muscle  droit  externe  de 
l'œil,  jusqu'à  la  glande  lacrymale  dans  laquelle  elle  se  distribue. 
Elle  fournit  des  ramifications  à  l'abducteur  de  l'œil,  au  droit 
inférieur ,  au  périoste  de  l'orbite  ,  à  la  glande  lacrymale  ,  à 
l'os  de  la  pommette,  au  temporal  et  aux  paupières. 

L'artère  centrale  de  la  rétine  est  très-déliée  :  elle  perce  obli- 
quement les  enveloppes  du  nerf  optique  plus  ou  inoins  loin  de 
la  partie  postérieure  du  globe  de  l'œil,  pénètre  dans  cet  organe  , 
se  ramifie  sur  la  face  concave  de  la  rétine ,  et  fournit  quelques 
rarauscules  au  corps  vitré  et  peut-être  au  crystallin. 

En  passant  au-dessus  du  nerf  optique  ,  l'artère  ophthalmique 
donne  successivement  naissance  à  l'artère  sus  -  orbitaire  ou 
sourcilière,  aux  ciliairees  courtes  postérieures, aux  ciliaires  lon- 
gues, aux  ciliaires  antérieures,  et  aux  musculaires  inférieure  et 
fiîl^érieure. 

L'artère  fuj- o/-toaz>e ,  placée  dans  l'orbite,  entre  le  périoste 
de  cette  cavité  et  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  fournit 
des  rameaux  à  ce  muscle,  au  droit  supérieur,  au  grand  oblique , 
au  périoste,  à  la  sclérotique,  se  divise  sur  le  front  ou  dans  l'or- 
bite en  deux  rameaux  ,  l'un  interne,  l'autre  externe,  qui  don- 
nent eux-mêmes  des  ramusculcs  nombreux. 

Les  artères  ciliaires  sont  très-déliées  ;  leur  nombre  varie  de 
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deux  à  six.  Toutes  ne  naissent  pas  immédiatement  de  l'oplilhal- 
mique  :  près  de  la  partie  postérieure  du  globe  de  l'œil,  on  les 
distingue  en  courtes  ou  postérieures  et  en  ciliaires  longues.  Les 
premières  sont  les  plus  nombreuses;  après  s'être  divisées  en  un 
grand  nombre  de  rameaux,  et  avoir  formé  un  cercle  autour  du 
nerf  optique,  elles  percent  la  sclérotique  très-près  de  ce  nerf,  et 
vont  se  distribuer  à  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires.  Les  se- 
condes sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  ;  elles  traversent 
la  sclérotique  une  ligne  au-devant  des  ciliaires  courtes,  etvont 
se  rendre  à  la  face  antérieure  de  l'iris  où  elles  forment  plusieurs 
cercles  par  les  anastomoses  de  leurs  rameaux. 

Les  avlèves  ciliaires  antérieures  sont  encore  spécialement  desti- 
nées pour  l'iris  ;  elles  ne  naissent  pas  immédiatement  de  l'oplithal- 
mique,  mais  le  plus  ordinairement  de  ses  rameaux  musculaires. 
Leur  nombre  varie  de  six. à  douze;  elles  donnent  des  ramus- 
cules  déliés  à^a  conjonctive ,  à  la  sclérotique  ,  et  percent  cette 
membrane  à  quelques  lignes  de  sa  réunion  avec  la  cornée. 

L'artère  musculaire  inférieure  est  une  branche  constante  qui 
sp  distribue  aux  muscles  droit  inférieur,  droit  externe,  petit 
oblique,  au  périoste  et  au  sac  lacrymal. 

L'artère  musculaire  supérieure  u'existepas  constamment,  et  se 
trouve  très-souvent  remplacée  par  plusieurs  rameaux  qui  se  ren- 
dent dans  le  droit  supérieur  ,  le  droit  interne ,  le  grand  oblique 
de  l'œil ,  muscles  auxquels  cette  artère  se  distribue  quand  elle 
naît  directement  de  l'ophthalmique 

Dans  son  trajet  le  long  du  côté  interne  du  nerf  optique, 
l'artère  ophthalmique  fournit  encore  quatre  autres  branches  qui 
sont,  Vethmoïdale  postérieure ,  Vethmoïdale  antérieure  et  les 
palpébrales  distinguées  en  supérieure  et  inférieure.  La  première 
ne  naît  pas  toujours  de  l'ophthalmique,  elle  traverse  le  canal 
orbitaire  interne  postérieur,  donne  quelques  ramifications  dans 
les  fosses  nasales,  pénètre  ensuite  dans  le  crâne,  et  se  distribue  à 
la  dure-mère.  Uethmoïdale  antérieure  naît,  au  contraire,  con- 
stamment de  l'ophthalmique,  traverse  le  canal  orbitaire  interne 
antérieur ,  se  distribue  à  la  dure-mère,  et  fournit  pour  la  mem- 
brane piluitaire  des  ramuscules  nombreux  qui  s'engagent  dans 
les  trous  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  Les  palpébrales  supé- 
rieure et  inférieure  naissent  de  l'ophthalmique  près  de  la  poulie 
cartilagineuse  du  grand  oblique ,  et  sont  destinées  pour  les  pau- 
pières et  pour  les  parties  voisines  du  grand  angle  de  l'œil;  après 
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avoir  fourni  ces  deux  rameaux,  roplilalmlque  se  divise  en  deux 
branches  de  terminaison  ,  la  nasale  cl  la  frontale.  La  première 
sort  de  l'orbite  au  dessus  du  tendon  du  palpébral ,  donne  quel- 
ques ramifications  ausac  lacrymal ,  s'anastomose  avec  la  dernière 
extrémité  de  l'artère  faciale  ,  et  donne  des  ramuscules  superfi- 
ciels et  profonds  aux  parties  voisines.  La  seconde  sort  de  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  base  de  l'orbite,  remonlc 
sur  la  région  frontale ,  et  se  distribue  aux  muscles  sourciller, 
palpébral,  occipito-frontal  et  à  la  peau.  L'ophthalmique  est  une 
des  artères  qui  présente  le  plus  de  variétés  sous  le  rapport  de  la 
situation  de  son  tronc ,  et  surtout  sous  le  rapport  du  nombre 
des  l'ameaux  qu'elle  fournit  et  du  point  d'origine  de  ces  rameaux, 
ce  qui  contribue  beaucoup  à  rendre  leur  étendue  difficile.  .Te 
n'ai  indiqué  que  celles  de  ces  variétés  qui  se  présentent  le  plus 
souvent. 

OPHTHALMiQUE  (gangUon].  Voy.  moteur  oculaire  commun. 

oPHTUALMiQUE  (  nerf).  Il  se  sépare  de  la  partie  antérieure  du 
bord  convexe  du  plexus  ,  ou  renflement  gangliforme  que  la  cin- 
quième paire  forme  dans  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base 
du  crâne.  Ce  nerf  se  porte  d'arrière  en  avant,  le  long  de  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux,  pénètre  dans  l'orbiîe  par  la 
fente  sphcnoïdale  ,  reçoit,  avant  d'y  arriver,  un  filet  anastomo- 
tique  du  premier  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  ,  et 
quand  il  est  près  de  l'orbite,  ou  en  y  entrant ,  il  se  divise  en  trois 
rameaux  :  deux  d'entre  eux  sont  supérieurs  ,  le  troisième  est 
inférieur. 

Le  nerf  lacrymal  est  un  des  rameaux  supérieurs.  Ce  cordon 
nerveux,  pe\i  volumineux,  adhérant  fortement  à  la  dure-mère 
près  de  son  extrémité  postérieure,  s'avance  le  long  du  bord 
supérieur  du  muscle  droit  externe  de  l'œil  vers  la  glande  lacry- 
male, et  après  lui  avoir  fourni  plusieurs  filets,  il  va  se  distribuer 
dans  la  paupière  supérieure.  Le  nerf  lacrymal  donne  vers  le 
/nilieu  de  son  trajet  dans  l'orbite,  un  filet  sphéno-inaxiUaire 
qui  s'anastomose  avec  un  filet  du  maxillaire  supérieur;  un  peu 
plus  en  avant,  le  lacrymal  fournit  encore  un  ou  plusieurs  ramus- 
cules anastomotiques  nommés  malaircs,  parce  qu'ils  traversent 
l'os  delà  pommette;  ils  se  réunissent  avec  un  ou  plusieurs  filets 
du  nerf  facial. 

Le  neri frontal  est  le  second  rameau  supérieur;  il  est  plus 
-volumineux  et  situé  plus  en  dedans  que  le  précédent,  au- 


OPH  477 
dessus  du  muscle  élévateur  de  la  pau]uère  supérieure  ;  il  se  di- 
vise en  rameau  frontal  interne  et  en  rameau  frontal  externe  : 
celui-ci  traverse  le  trou  sus-orbi taire.  Ces  nerfs  fournissent 
dans  l'orbite  quelques  filets  anastomatiques  :  près  de  sortir 
de  cette  cavité  ,  ils  donnent  des  filets  palpébraux  ,  et  plusieurs 
de  ceux-ci  sont  encore  anastomotiques.  Sorties  de  la  caTité 
orbitaire  ,  les  branches  du  nerf  fontal  vont  se  distribuer  aux 
muscles  et  aux  tégumens  des  paupières  ,  du  sourcil  ,  du 
front;  quelques-uns  de  leurs  rameaux  se  portent  jusque  vers 
l'occiput. 

Le  rameau  inférieur  du  nerf  ophthalmique  de  Willis  est  connu 
sous  le  nom  de  nerf  nasal.  Ce  rameau  pénètre  dans  l'orbite  en 
passant  entre  les  deux  parties  du  muscle  droit  externe,  placé  en 
dedans  du  nerf  de  la  troisième  paire.  De  là  ,  il  se  dirige  oblique- 
ment en  dedans,  passe  entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit 
supérieur,  et,  parvenu  sous  le  grand  oblique,  il  continue  son 
trajet  en  avant,  passe  sous  la  poulie  cartilagineuse  de  ce  muscle, 
et  se  termine  en  fournissant  de  nombreux  rameaux  aux  pau- 
pières ,  au  sac  lacrymal ,  à  la  partie  interne  du  muscle  frontal , 
au  pyramidal,  à  la  peau  de  la  racine  du  nez  et  du  front. 

En: "pénétrant  dans  l'orbite,  nerf  nasal  fournit  un  filet 
long  et  grêle,  qui  côtoyé  en  dehors  le  nerf  optique,  et  va  se 
rendre  dans  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  ganglion 
ophthalmique  {^oj,  moteur  oculaire).  Le  nerf  nasal  donne  au- 
dessus  du  nerf  optique  quelques  filamens  déliés  qui  se  réunissent 
aux  filets  ciliaires;  plus  en  dehors,  il  fournit  le  rameau  ethmoï- 
dal  qui  pénètre  dans  le  canal  orbitaire  interne  antérieur;  et  un 
peu  au-delà,  il  donne  un  filet  anastomolique  qui  s'avance  à  la 
rencontre  d'un  filet  de  même  nature  du  rameau  interne  du  nerf 
frontal. 

OPHTHALMIQUE  (vcinc).  Elle  suit  le  même  trajet,  et  offre  la  même 
distribution  que  l'artère  ophthalmique  dont  elle  accompagne 
toutes  les  divisions.  Elle  sort  de  l'orbite  par  la  partie  interne 
de  la  fente  sphénoïdale,  et  s'ouvre  dans  le  sinus  caverneux.  La 
branche  anastcmotique  qui  réunit  la  veine  faciale  avec  l'ophtlial- 
raique  a  reçu  le  nom  déveine  ophthalmique  faciale,  (marjolin.) 

OPIITHALMOBLENNORRHÉE   ou  flux  puriforme  ries 
paupières.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  en  général  spéci- 
fiques. On  la  voit  souvent  succéder  à  la  disparition  d'un  rhu- 
I   matisme  ou  à  la  répercussion  imprudente  d'une  affection 
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lierpétique,  surtout  si  son  siège  était  à  la  face  ou  peu  éloigné 
de  cette  partie.  Le  flux  palpébral  peut  encore  être  causé 
par  une  métastase  varloleu&e ,  ou  dépendre  d'une  constitution 
scrofuleuse.  Quelquefois  ,  mais  rarement ,  elle  peut  recon- 
naître les  mêmes  causes  que  l'ophthalmie  purulente  des  enfans 
ou  l'ophthalmie  syphilitique.  J'ai  dit  rarement,  car  le  plus 
souvent  la  suppression  d'une  gonorrhée,  ou  le  contact  des 
paupières  avec  le  virus  syphilitique  donnent  lieu  à  des  af- 
fections infiniment  plus  graves  que  celle  doçt  nous  nous  oc- 
cupons. 

Dans  cette  maladie  la  membrane  interne  des  paupières  et  les 
follicules  de  Meibomius  sécrètent  une  mucosité  ténue  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  pus.  La  liqueur  sébacée  des  glandes 
est  altérée  et  sécrétée  en  plus  grande  abondance.  Ce  qui  avait 
fait  donner  à  cete  maladie,  par  Rodolphe  Vehrens,  le  nom 
d'epiphora  sebacea.  Si  on  renverse  la  paupière  ,  et  surtout 
la  paupière  inférieure  ,  on  trouve  la  conjonctive  palpébrale 
d'an  rouge  livide  et  comme  veloutée  dans  toute  sa  longueur. 
Les  bords  des  paupières  sont  tuméfiés  et  recouverts  de  petites 
varices;  les  follicules  de  Meibomius  sont  gonflés,  et  à  l'aide 
d'une  bonne  loupe  on  reeonnaît  qu'ils  sont  légèrement  ul- 
cérés. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente ,  elle  se  montre  quel- 
quefois après  une  ophthalmie  chronique.  L'humeur  puriforme 
coule  lentement  ,  ce  qui  rend  l'épiphora  très- désagréable,  en  ce 
que  le  globe  de  l'œil  est  comme  incessamment  recouvert  d'un 
nuage.  Cette  maladie  donne  assez  fréquemment  lieu  à  la  tu- 
meur lacrymale  avec  laquelle  ,  comme  nous  l'avons  dit  en  par- 
lant de  la  fistule  lacrymale  [voyez  ce  mot),  Scarpa  confond 
l'oplithalmoblennorrhée. 

Le  flux  palpébral  est  le  plus  souvent  une  maladie  facile  à 
guérir ,  surtout  si  on  ne  la  laisse  pas  s'invétérer.  Nous  avons  peu 
de  chose. à  ajouter  pour  le  traitement  à  ce  qui  a  été  dit  en  par- 
lant de  la  tumeur  lacrymale  à  l'article  auquel  nous  avons  déjà 
renvoyé.  A  la  fin  du  traitement  on  fera  usage  de  la  teinture 
d'opium ,  ou  mieux  encore  de  la  teinture  thébaïque.  Dans  les  cas 
de  cause  spécifique,  c'est  cette  cause  elle-même  qu'on  devra  com- 
battre. On  combattra  la  constitution  scrofuleuse;  on  rappellera 
la  dartre  ou  la  gale  répercutée  ,  ou  la  douleur  rhumatismale  par 
des  applications  irritantes.  On  provoquera  une  légère  irritation 
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révulsive,  s'il  n'y  a  pas  contre-indicalion ,  sur  l'estomac  et  sur 
les  intestins.  Enfin  le  traitement  de  cette  affection  aura  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour 
les  différentes  oplitlialmies  chroniques. Une  indication  fort  im- 
portante ,  c'est  de  baigner  fréquemment  les  yeux  avec  des  eaux 
légèrement  astringentes,  d'en  injecter  même  entre  les  paupières 
et  le  globe  de  l'œil  afin  d'empêcher  le  contact  prolongé  de  la 
matière  purulente  sur  l'œil.  (j.  cloquet.) 

OPHTHALMORRHAGIE,  s.  f.  ,  ophthalmorrhagia  ;  de 
0<pêceXfcos,  œil ,  et  de  fia,  je  coule  ou  de  pifyvufii ,  je  romps  :  écou- 
lement de  sang  par  les  yeux  qui  a  son  siège  dans  la  conjonctive 
oculaire  ou  palpébrale.  L'ophlhalraorrhagie  peut  être  le  résultat 
d'une  blessure  ou  d'une  déviation  menstruelle  :  on  l'a  quelquefois 
vue  en  effet  reparaître  périodiquement  dans  le  cas  d'aménorrhée  , 
et  remplacer  évidemment  l'écoulement  sanguin  des  parties  gé- 
nitales, (j.  CLOQUET.) 

OPHTHALMOSTATE,  s.  m.,  de  ô^ùaXfiàî,  œil  et  de  m-âa  j 
je  fixe.  On  a  donné  ce  nom  à  divers  instrumens  destinés  à  fixer 
l'œil  pendant  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  cet  organe. 
On  a  également  donné  à  ces  instrumens  le  nom  de  spéculum 
ocuîi. 

Parmi  le  grand  nombre  d'ophthalmostates  qu'on  a  inventés,  et 
qu'Userait  trop  long  de  citer, les  principaux  et  les  moins  défec- 
taeuxsont  sans  contredit  celui  connu  sous  le  nom  de  dard  ou  de 
pique  de  Pamard  avec  ou  sans  la  modification  que  lui  a  fait  subir 
Casaamata  ,  et  celui  de  M.  Demours  fils.  Mais  on  a  générale- 
ment renoncé  à  l'usage  de  ces  instrumens,  parce  qu'ils  sont 
presque  toujours  nuisibles  et  souvent  dangereux. 

Us  sont  nuisibles,  car  quelle  que  soit  la  mobilité  de  l'œil  à 
opérer ,  quand  on  a  eu  soin  d'instiller  entre  les  paupières 
quelques  gouttes  d'opiura  de  Rousseau,  quand  on  a  appliqué 
sur  l'autre  œil  un  bandage  un  peu  serré ,  et  qu'on  s'est  d'ailleurs 
emparé  de  la  confiance  de  son  malade  par  quelques  mots  d'in- 
~  térêt,il  est  rare  qu'on  ne  trouve  le  moment  de  plonger  l'ins- 
trument à  travers  les  membranes,  de  manière  à  s'opposer  à 
tout  mouvement  ultérieur.  C'est  par  ces  moyens  qu'on  parvient 
à  opérer  les  aveugles  cataractes  de  naissance  dont  les  yeux  sont 
agités  d'un  mouvement  continuel. 

Ils  sont  dangereux,  et  ou  le  concevra  facilement,  si  l'on  réflé- 
chit qu'ils  agissent  sur  la  conjonctive,  sur  cette  membrane 
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pourvue  d'une  si  grande  sen.slbtlitiî  :  or  le  moindre  inconvé- 
nient d'enfoncer  des  inslrumens  piquans  dans  ce  tissu  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  c'est  de  l'irriter  violemment  et  de 
provoquer  une  ophthalmie  aiguë  ,  accident  que  l'on  redoute 
surtout  après  les  opérations  sur  l'œil.  Peut-être  même  si  les 
mouvemens  de  cet  organe  sont  étendus,  y  aura- t -il  des 
déchiremens.  Enfin  dans  l'extraction  de  la  cataracte  ,  on  a  vu 
l'œil  pressé  par  l'opluliamostate  se  vider  complètement.  Il  est 
donc  prudent  de  n'avoir  recours  à  ces  instrumens  que  quand  on 
ne  peut  faire  autrement.  Beaucoup  d'habitude  de  la  part  du 
chirurgien  oculiste  et  de  son  aide,  voilà  ce  que  rien  ne  peut 
remplacer.  (  j.  cloqoet.  ) 

OPilTHALMOXYSTRE  ,  s.  m.,  ophthalmoxystrum ,  de 
>.'çêcc>iftoç,  œil,  et  de  ^ûa-rç»,  étrille,  de  |uia,  je  racle.  On  nomme 
ainsi  les  instrumens  dont  se  servaient  les  anciens  pour  scarifier 
la  surface  de  l'œil  et  des  paupières  dans  quelques  cas  d'ophthal- 
niie.  Le  plus  récent  et  le  plus  défectueux  peut-être  est  la  petite 
brosse  de  Woolhonse  ,  qui  est  faite  avec  des  barbes  d'épis 
d'orge  ou  de  seigle.  On  a  depuis  long-temps  renoncé  à  ce 
mode  dangereux  de  traitement  de  l'ophthalmie;  les  oplilhal- 
moxystres  ne  sont  plus  employés,  mais  on  les  remplace  dans 
quelques  cas  avec  avantage  en  scarifiant  avec  la  pointe  d'une 
lancette  la  conjonctive  tuméfiée  et  enflammée.   (  j.  cloquet.) 

OPIACÉ,  adj.  et  subst. ,  opiaceus,  qui  contient  de  l'opium. 
Médicaraens  opiacées,  préparations  opiacées.  Voyez  opiuji. 

OPIAT,  s.  m.  opiaturn  ;  ce  nom  a  d'abord  été  donné  aux 
électuaires  qui  contenaient  de  l'opium.  Plus  tard  il  a  servi  à  dési- 
gner des  électuaires  dans  la  composition  desquels  cette  substance 
n'éntrait  pas.  C'est  une  dénomination  inutile  et  qui  doit  être  rejetée 
du  langage  pharmaceutique  puisque  la  présence  de  l'opiiun  dans 
les  électuaires  ne  modifie  en  rien  les  règles  de  leur  préparation. 
Néanmoins  le  nouveau  Codex  a  conservé  le  nom  d'opiat  en  lui 
redonnant  sa  première  acception.  Voyez  électuaire. 

OPISTHOTONOS ,  s.  m.,  opislhotonus,  de  'cttit^v,  en  arrière, 
et  de  ro'yof,  tension.  Variété  du  tétanos  dans  laquelle  le  corps  est 
renversé  en  arrière  par  la  contraction  permanente  des  muscles 
extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.  Voyez  tét.a.nos. 

OPIUM  ,  s.  m.  Il  n'est  pas  de  médicament  plus  célèbre  et  sur 
lequel  on  ait  autant  écrit  que  sur  l'opium.  La  haute  antiquité 
de  son  introduction  dans  la  matière  médicale,  l'énergie  de  son 
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«clion,  la  propriété  précieuse  qu'il  possède  de  calmer  la  dou- 
leur, lors  même  qu'il  ne  peut  en  tarir  la  source,  ont  deJout 
temps  été  l'objet  de  l'admiration  du  yulgaire  et  des  méditations 
du  médecin.  Homère,  dans  ses  immortels  écrits,  parle  de  l'o- 
pium, comme  d'une  substance  alors  fort  connue  dans  ses  effets, 
€t  fréquemment  employée.  Quelques  auteurs  pensent  même  que 
le  fameux  népenlhes,  dont  parle  le  père  de  la  poésie  épique, 
n'est  aussi  que  l'opium,  ou  du  moins  qu'un  breuvage  dans  lequel 
il  entrait.  Voyez  népenthes. 

L'opiOM  {"fTtm  ou  futicamy  des  grecs,  opium  ou  meconium  des 
latins)  est  un  suc  épaissi  qu'on  retire  du  pavot  sommifère,  pa~ 
paver  sornniferum  L.,  qui' croît  dans  l'Asie-Mineure  ,  la  Perse, 
l'Inde  et  l'Afrique,  où  il  est  cultivé  avec  soin.  Depuis  un  temps 
presque  immémorial,  ce  pavot  est  aussi  naturalisé  et  cultivé 
dans  les  différentes  contrées  de  l'Europe,  soit  comme  plante 
d'agrément  à  cause  de  la  beauté  de  ses  fleurs,  soit  comme  plante 
économique,  parce  que  ses  graines  fournissent  par  expression 
ime  huile  grasse,  qui  sert  pour  les  usages  de  la  table  et  dans  les 
arts.  Fàyez  pavot.  La  variété  que  l'on  cultive  de  préférence  en 
Asie  et  en  Afrique,  pour  en  extraire  l'opium,  est  celle  à  fleurs 
et  à  graines  blanches,  parce  que  "'est  celle  dont  les  capsules 
sont  les  plus  grosses  et  qui  contiennent  la  plus  grande  quantité 
de  suc  propre. 

On  extrait  l'opium  de  plusieurs  manières,  qui  lui  donnent 
des  qualités  différentes.  Ainsi  quelquefois  on  fait  aux  capsules 
du  pavot,  peu  avant  l'époque  de  la  maturité,  des  incisions 
transversales  ou  en  spirales,  avec  une  sorte  de  couteau  armé  de 
plusieurs  lames.  Le  suc  qui  en  découle  est  d'abord  blanc  et  lai- 
teux ,  il  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  jaune,  et  vingt-quatre 
heures  après  il  a  acquis  une  couleur  brunâtre  et  forme  des 
larmes  à  demi  concrètes.  On  les  recueille  alors,  on  les  met  en 
masses,  qui  constituent  l'opium  proprement  dit,  ou  opium  en 
larmes.  Cette  espèce  est  sans  contredit  la  plus  pure;  elle  est 
beaucoup  moins  acre,  moins  amère  et  moins  vireuse  que  l'o- 
pium du  commerce.  Elle  ne  sort  pas  des  pays  où  on  la  récolte, 
et  y  est  achetée  et  consommée  par  les  habitans  riches.  C'est 
pour  cette  raison  que  quelques  auteurs,  et  entre  autres  Lemcry , 
ont  dit  qu'on  n'obtenait  plus  aujourd'hui  d'opium  par  ce  pro- 
cédé. Mais  Olivier,  dans  son  voyage  dans  l' Asie-Mineure  et  la 
Perse,  dit  qu'il  en  a  vu  préparer  par  celte  méthode.  Un  second 
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procédé ,  et  c'est  celui  par  lequel  on  en  obtient  la  plus  grande 
quantité,  consiste  à  piler  les  capsules  et  la  partie  supérieure 
des  tiges,  pour  en  extraire  le  suc  propre,  que  l'on  fait  ensuite 
évaporer  lentement  juqu'ù  siccité.  C'est  cet  extrait  divisé  en 
masses  ou  pains  arrondis  et  déprimés,  du  poids  de  quatre  à 
seize  onces  et  enveloppés  dans  des  feuilles  de  tabac,  de  pavot 
ou  de  rumex,  qui  forme  l'opium  du  commerce  ou  meconium. 
Enfin  il  en  existe  encore  une  troisième  espèce  inférieure  aux 
deux  précédentes  et  qui  n'est  que  l'extrait  des  capsules  et  des 
tiges  du  pavot,  obtenu  par  le  moyen  de  l'eau  bouillante  et  éva- 
poré jusqu'à  consistance  convenable.  Cette  dernière  sorte,  la 
moins  estimée  des  trois,  porte  le  nom  de poust. 

L'opium,  de  même  que  tous  les  médicamens  exotiques  d'un 
prix  élevé,  est  très-fréquemment  sophistiqué.  Il  parait  même 
que  tout  celui  qui  nous  arrive  du  Levant  par  la  voie  de  Mar- 
seille subit  à  son  arrivée  en  France  une  nouvelle  préparation; 
ony  incorpore  des  substances  étrangères,  tels  que  des  extraits  de 
laitue  vireuse  et  de  réglisse,  du  sablé,  de  la  bouse  de  vache  et 
plusieurs  autres  matières  qui  en  altèrent  la  pureté  et  en  aug- 
mentent le  poids.  Il  est  donc  rigoureusement  nécessaire  de  puri- 
fier l'opium  avant  de  l'employer,  pour  le  débarrasser  autant 
que  possible  des  matières  étrangères  avec  lesquelles  il  a  été 
sophistiqué. 

L'opium  de  bonne  qualité  doit  offrir  les  caractères  suivans  : 
il  est  en  masses  ou  pains  bien  secs,  se  cassant  facilement  sous  le 
choc  du  marteau,  et  offrant  une  cassure  brillante  et  résineuse, 
d'une  belle  couleur  brune  ;  son  odeur  est  vireuse  et  désa- 
gréable; sa  saveur  fort  amère,  également  vireuse  et  nauséa- 
bonde, persistant  avec  une  grande  ténacité  dans  la  bouche.  11  se 
ramollit  lorsqu'on  le  malaxe  entre  les  doigts,  est  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'alcohol,  et  s'enflamme  lorsqu'on  l'approche  de  la 
flamme  d'une  bougie. 

La  majeure  partie  de  l'opium  qui  se  consomme  en  France 
nous  vient  de  l'Orient,  de  la  Perse  et  de  l'Égypte.  Il  paraît  même 
qu'autrefois  les  anciens  estimaient  singulièrement  celui  qu'on 
récoltait  aux  environs  de  Thèbes;  de  là  le  nom  d'opium  the- 
haicum  qu'ils  donnaient  à  cette  espèce,  et  que  nous  avons  appli- 
qué, en  le  détournant  de  sa  signification  rigoureuse  et  primi- 
tive, à  l'opium  le  plus  pur,  qui  nous  arrive  par  la  voie  du 
commerce,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  origine.  Les  Anglais 


OPI  /|83 
tirent  la  plu3  grande  partie  de  leur  opiuni  de  l'Inde,  et  en  par- 
ticulier du  Bengale.  Au  rapport  de  Blumenbach,  on  en  exporte 
chaque  année  environ  six  cent  mille  livres  pesant  de  cette  pos- 
session anglaise. 

Les  chimistes  se  sont  beaucoup  occupés  de  l'analyse  de  l'o- 
pium. On  disait  généralement  autrefois  qu'il  se  composait  de 
deux  parties  principales  un  extrait  gommeux  soluble  dans  l'eau 
et  un  extrait  résineux  insoluble.  Ce  dernier  était  considéré 
comme  le  plus  acre  et  le  plus  excitant.  Mais  les  travaux  qui 
nous  ont  réellement  fait  connaître  la  véritable  composition  chi- 
mique de  l'opium  sont  ceux  de  MM.  Derosne,  Séguin,  Sertuer- 
ner,  Robiquet  et  Robinet.  Nous  allons  faire  connaître  briève- 
ment les  principaux  résultats  de  leurs  analyses. 

M.  Derosne  a  traité  successivement  l'opium  par  l'eau  froide^ 
et  par  l'alcohol.  Ayant  évaporé  à  plusieurs  reprises  l'eau  dans 
laquelle  avait  eu  lieu  la  macération,  il  a  obtenu  un  précipité 
d'une  matière  cristalline  particulière ,  et  de  résine.  Par  l'alcohol 
il  en  a  retiré  une  matière  extractive  brune ,  et  a  eu  pour  résidu, 
de  l'extractif  insoluble,  des  sulfates  de  chaux  et  de  potasse,  de 
l'alumine  et  du  fer.  En  traitant  la  dissolution  aqueuse  d'opium 
par  le  sous-carbonate  de  potasse,  'l  se  précipite  une  matière 
ayant  la  plupart  des  propriétés  de  la  matière  cristalline,  mais 
dont  la  saveur  est  amère ,  et  qui  verdit  le  sirop  de  violette. 
M.  Derosne  la  considère  comme  une  modification  de  la  première. 

Peu  de  temps  après,  M.  Séguin  s'est  occupé  de  l'analyse  de 
l'opium,  qu'il  a  d'abord  traité  par  l'eau  froide.  En  versant  de 
l'ammoniaque  dans  cette  dissolution ,  il  s'est  formé  un  préci- 
pité qui,  purifié  à  plusieurs  reprises,  a  donné  des  marques  évi- 
dentes d'alcalinité.  Mais  M.  Séguin  ne  s'est  pas  prononcé  d'une 
manière  positive  sur  la  nature  de  cette  substance.  Les  résultats 
de  son  excellente  analyse  sont  que  l'opium  se  compose  ;  i"  d'a- 
cide acétique;  2°  de  substance  alcaline,  que  M.  Sertuerner  a 
nommée  plus  tard  morphine;  3°  d'un  acide  particulier,  appelé 
acide  méconique  par  ce  dernier  chimiste;  4°  d'une  matière  inso- 
luble dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'alcohol,  les  acides  et  les 
alcalis ,  et  que  M.  Séguin  a  nommé  principe  amer  et  insoluble  de 
l'opium;  5°  d'une  substance  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alco- 
hol, appelée  principe  amer  soluble;  6°  d'une  matière  huileuse; 
7°  d'une  substance  amilacée  ;  8°  des  débris  végétaux  et  de  l'eau, 
M.  Serluerner,a  répété  presque  de  la  même  manière  l'analyse  de 
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M.  Séguin,  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  le  premier  il  a 
prononcé  d'une  manière  affirmative  que  la  matière  cristalline  et 
amère  obtenue  précédemment  par  MM.  Derosne  et  Sét^uin  était 
un  alcali  végétal,  qui  se  trouvait  dans  l'opium  combiné  avec  un 
acide  qu'il  nomma  rncconique ,  de  manière  à  former  deux  sels 
un  sous-méconale  peu  soluble  et  un  méconale  acide  très-soluble 
dans  l'eau. 

Tel  était  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  nature  chimique 
de  l'opium,  lorsque  M.  Robiquet  s'occupa  de  ce  sujet  important. 
Cet  habile  chimiste  a ,  par  de  nombreuses  expériences ,  démontré 
que  la  matière  cristalline  obtenue  par  M.  Derosne  n'était  pas  la 
même  que  celle  de  M.  Séguin ,  et  que  par  conséquent  ce  n'était 
pas  du  méconate  de  morphine,  ainsi  que  l'avait  pensé  M.  Ser- 
tuerner.  Il  fit  voir  que  c'était  une  substance  particulière  tout-à- 
fait  distincte  de  la  morphine,  et  qu'il  nomma  narcoline.  Il  par- 
vint le  premier  à  obtenir  l'acide  méconique  pur,  et  constata  ses 
propriétés. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  un  jeune  chimiste,  M.  Robi- 
net, a  appliqué  à  l'opium  un  nouveau  mode  d'analyse  jiar  le 
moyen  des  dissolutions  salines ,  et  est  parvenu  à  isoler  d'une  ma- 
nière plus  parfaite  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors  les  principes 
consliluans  de  l'opium.  D'après  ses  premiers  essais,  M.  Robinet 
avait  cru  reconnaître  dans  l'opium  im  acide  nouveau,  différent  du 
méconique,  et  dont  M.  Robiquet  avait  également  cru  entrevoir 
l'existence  dans  ses  recherches;  mais  un  nouvel  examen  lui  a 
prouvé  que  cet  acide,  qu'il  avait  nommé  codeique,  n'existait  pas 
réellement,  et  que  le  sel  qu'il  avait  obtenu  était  un  hydrochlorate 
de  morphine,  produit  de  la  décomposition  de  l'hydrochlorate 
de  soude  ,  lorsqu'on  traite  l'opium  par  cette  dissolution  saline. 
M.  Robiquet  d'abord,  et  M.  Pelletier  ensuite,  avaient,  avant  M.  Ro- 
binet, constaté  ce  fait. 

L'opium  étant  un  médicament  exotique  d'un  prix  trcs-élevé, 
facile  à  sophistiquer,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  cherché 
à  lui  trouver  un  succédané  indigène.  On  a  dù  nécessairement 
s'occuper  de  déterminer  s'il  ne  serait  pas  possible  de  retirer  du 
pavot,  cultivé  en  Europe,  un  extrait  analogue  à  celui  qu'il  four- 
nit en  Orient.  Des  médecins  philantropes  se  sont  occupés  de 
résoudre  cette  question  et  les  nombreux  essais  tentés  dans  le 
royaume  de  Naples,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France, 
ont  amené  à  des  résidtats  tellement  avantageux,  que  l'on  doit 
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s'élonner  qu'on  ne  leur  ait  pas  donné  plus  de  suite.  En  I-rance, 
c'est  à  M.  le  docteur  Loiseleur  Deslongcliainps  et  à  M.  Dubuc , 
pharmacien  à  Rouen,  que  l'on  doit  les  recherches  les  plus  im- 
portantes sur  ce  sujet,  qui  se  rattache  à  des  considérations  d'i- 
conomie  politique.  M.  Loiseleur  Deslongcharaps  a  préparé  par 
différens  procédés  plusieurs  extraits  du  pavot  somnifère,  et  voici 
les  conséquences  qu'il  a  tirées  des  essais  nuiltipliés  qu'il  a  faits 
avec  ces  extraits;  i°  l'opium  retiré  par  simple  incision  des  cap- 
sules et  de  la  partie  supérieure  des  tiges,  lui  a  paru  égal  en 
action  à  l'extrait  gommeux  d'opium  des  pharmacies.  Mais  le 
médicament  obtenu  par  ce  procédé  coûte  au  moins  aussi  cher 
que  l'opium  que  l'on  tire  du  Levant ,  et  par  conséquent  son 
extraction  en  France  n'offre  pas  d'avantages;  '2"  l'extrait  qu'on 
obtient  en  exprimant  le  suc  des  capsules  et  de  la  partie  supé- 
rieure des  tiges,  et  qu'on  fait  réduire  jusqu'à  consistance  con- 
venable, jouit  des  mêmes  propriétés  que  l'opium  thébaïquc , 
mais  doit  être  administré  à  une  dose  double,  pour  obtenir  les 
mêmes  effets.  11  coûte  beaucoup  moins  cher  que  lui;  3"  l'extrait 
des  tiges  et  des  feuilles  est  moitié  moins  énergique  que  celui 
qu'on  obtient  des  capsules  et  des  pédoncules  ,  et  par  conséqueni 
il  doit  être  donné  à  dose  double  de  celui-ci.  Quant  aux  extraits 
préparés  avec  les  têtes  de  pavot  fraîches  ou  sèches,  ils  sont  tel- 
lement inférieurs  à  l'opium ,  qu'il  est  préférable  de  ne  les  pas 
employer.  Il  est  à  remarquer,  d'après  l'observation  de  M.  Dubuc, 
que  notre  opium  indigène  n'a  pas  l'odeur  vireuse  si  remarquable 
dans  l'opium  oriental.  Aussi  ce  chimiste  pense-t-il  que  l'opium 
que  nous  tirons  de  l'Asie  et  de  l'Afrique  est  le  suc  propre,  on 
l'extracfif  retiré  du  pavot  blanc  et  auquel  on  ajoute  la  masse 
vireuse  odorante  qui  provient  des  tiges,  feuilles  et  capsules 
vertes,  écrasées  et  abandonnées  ensuite  à  la  fermentation,  jusqu'à 
l'instant  où  l'odeur  vireuse  et  nauséabonde  s'y  développe. 

Plusieurs  chimistes,  et  entre  autres  le  professeur  Vauquelin, 
se  sont  occupés  de  l'analyse  de  l'opium  indigène,  et  y  ont  dé- 
montré l'existence  des  mêmes  principes  que  dans  l'opium  orien- 
tal, et  à  des  doses  qui  n'étaient  pas  sensiblement  différentes. 
Ce  fait  prouve  combien  il  serait  à  désirer  qu'on  encourageât 
cette  branche  d  industrie,  qui  dans  certaines  circonstances  pour- 
r.iil  être  d'une  si  haute  importance,  en  nous  affranchissant  d'un 
des  nombreux  tributs  que  nous  payons  à  l'étranger,  (a.  niciiAnn.) 

OPIUM  [thérapeutique). —  D'après  les  travaux  des  chimistes 
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dont  on  a  rendu  compte  dans  l'article  précédent ,  l'opium  con- 
tient i''  de  la  morphine,  a°  de  la  narcotine  ,  3°  de  l'acide  méco- 
nique,  4°  un  autre  acide  découvert  par  M.  Robiquet  et  encore 
peu  connu,  5°  un  principe  odorant  nauséeux  ,  G°  de  l'huile  fixe, 
7°  de  la  résine,  8"  une  matière  analogue  au  caoutchouc ,  mais 
qui,  d'après  M.  Vauquelin,  n'en  a  pas  toutes  les  propriétés, 
9°  une  matière  végélo-animale,  io°  du  mucilage,  ii°  enfin  de 
la  fécule.  Indépendamment  de  tous  ces  principes  immédiats  ,  on 
trouve  presque  toujours  dans  l'opium  brut  du  commerce  des 
débris  de  fibres  végétales,  du  sable,  de  petits  cailloux  et  quel- 
quefois même  des  morceaux  de  fer  et  de  plomb. 

Parmi  les  divers  principes  immédiats  qui  appartiennent  à 
l'opium  ,  la  morphine  combinée  à  l'acide  méconique,  la  narco- 
tine dissoute  et  suspendue  à  l'aide  de  l'huile  fixe  et  le  principe 
odafant  sont  les  seuls  qui  lui  soient  propres;  ce  sont  aussi  les 
seuls  principes  actifs  de  cet  agent  médicamenteux.  Nous  exami- 
nerons d'abord  les  effets  immédiats  de  l'opium;  2°  les  principales 
préparations  pliarmaceutiques  opiacées  ;  3°  enfin  leur  emploi 
dans  la  thérapeutique. 

1°  Des  effets  immédiats  de  l'opium.  Parmi  les  principes  actifs 
de  l'opium,  la  morphine  occupe  sans  doute  le  premier  rang.  Elle 
n'est  point  ordinairement  employée  dans  son  état  de  pureté , 
parce  que  sous  cette  forme  elle  est  trop  peu  soluble ,  et  son  ac- 
tion par  conséquent  très-incertaine.  Dissoute  dans  l'alcohol,  elle 
agit  d'une  manière  trop  énergique  :  on  la  combine  ordinairement 
avec  les  acid.es  sulfurique,  hydrochlorique  et  acétique.  Jusqu'à 
ce  jour,  on  a  préféré  l'acétate  de  morphine,  parce  que  ce  sel  a 
été  connu  le  premier  ;  mais  celte  préférence  est  mal  fondée  , 
comme  l'observe  très-bien  M.  Pelletier,  parce  que  ce  sel  n'est 
jamais  parfaitement  identique,  qu'il  absorbe  plus  ou  moins 
d'eau ,  et  que  dans  son  maximum  de  dessication  il  est  avec  excès 
de  base,  et  par  conséquent  en  partie  insoluble.  Il  est  donc  pré- 
férable de  se  servir  de  l'hydrochlorate  et  du  sulfate  de  mor- 
phine qui  n'offrent  point  les  mêmes  inconveniens.  Ces  divers  sels , 
dont  les  caractères  ont  été  indiqués  à  l'article  morphine,  donnés 
à  la  dose  d'un  demi-grain  à  deux  grains ,  agissent  à  peu  près 
tous  de  la  même  manière  sur  les  systèmes  gastro-intestinal  et 
nerveux  d'abord,  et  secondairement  sur  les  autres  appareils.Peu 
de  temps  après  que  les  sels  de  morphine  ont  été  introduits  dans 
l'estomac,  il  survient  ordinairement  de  la  sécheresse  à  la  bou- 
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che,  quelquefois  de  la  soif,  de  légères  nausées,  et  chez  certains 
individus  une  sorte  d'anxiété  précordiale  ou  de  sentiment  de 
défaillance.  Dans  quelques  cas  même ,  on  observe  des  vomisse- 
mens,  surtout  chez  ceux  dont  l'estomac  contenait  encore  des 
alimens.  Il  se  manifeste  toujours  plus  ou  moins  de  constipation, 
et  si  l'individu  est  affecté  de  diarrhée,  elle  est  suspendue  ordi- 
nairement pour  une  ou  plusieurs  heures.  Tandis  que  ces  premiers 
effets  se  passent  sur  les  organes  gaslro-inteslinaux ,  on  observe 
vers  l'appareil  nerveux  d'autres  effets  également  remarquables  , 
de  la  céphalalgie  ou  une  certaine  pesanteur  de  tète  ,  des  ver- 
liges,  du  sommeil  ou  un  état  de  somnolence  qui  s'accompagne 
tantôt  de  rêvasseries  plus  ou  moins  fatigantes,  tantôt  d'un  calme 
parfait ,  avec  un  sentiment  général  de  bien-être  :  pendant  cet 
état ,  les  pupilles  sont  ordinairement  contractées  ,  la  face  est 
gonflée  et  rouge  ,  les  membres  sont  complètement  relâchés 
avec  la  sensation  d'une  sorte  de  lourdeur  et  d'impuissance  de 
les  mouvoir.  Le  pouls  devient  plus  lent  qu'avant  l'ingestion  de 
l'opium,  et  quelquefois  moins  régulier  ;  la  respiration  participe 
à  l'influence  de  l'opium,  elle  est  plus  rare  ,  moins  étendue,  la 
toux  et  l'expectoration  diminuent  :  le  front,  la  face  et  le  tronc 
surtout  se  couvrent  d'une  légère  moiteur,  quelquefois  d'un  peu 
de  sueur  qui  s'accompagne  presque  toujours  de  picotemens  et 
de  démangeaisons  à  la  peau.  S'il  ne  s'établit  pas  de  sueur,  ce 
qui  est  rare,  toute  la  peau  du  corps  est  comme  tendue ,  gonflée 
et  chaude.  On  ne  peut  méconnaître  ici  une  congestion  cutanée- 
capillaire  bien  manifeste;  cette  congestion  se  remarque  surtout  aux 
lèvres,  aux  mamelons,  et  vraisemblablement  l'érection,  du  pénis 
observée  sur  plusieurs  individus  tient  à  la  même  cause.  Les  urines 
sont  en  général  moins  abondantes ,  plus  muqueuses  et  plus  colo- 
rées :  elles  contiennent  quelquefois  une  très  -  grande  quantité 
d'acide  urique.  Cette  action  des  sels  de  morphine  dure  une  ou 
plusieurs  heures,  suivant  la  susceptibilité  des  individus ,  la  quan- 
tité de  sels  de  morphine  employée  et  l'état  morbide  particulier 
pour  lequel  ils  sont  employés.  Tel  est  le  tableau  des  effets  ordi- 
naires des  sels  deraorphine  pris  à  petite  dose.  Cependant  quelques 
individus  très-impressionables  ou  d'une  constitution  très-dé- 
bile, après  avoir  pris  un  demi-grain  ou  un  grain  seulement  de 
sel  de  morphine ,  tombent  quelquefois  dans  un  grand  état  de 
défaillance,  avec  diminution  du  pouls ,  pâleur  de  la  face ,  dilata- 
tion des  pupilles  et  refroidissement  des  extrémités.  Cet  état  s'ac* 
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compagne  de  quelques  vertiges  et  constitue  le  premier  degré 
de  narcotisme.  D'autres  individus,  au  contraire  ,  d'un  tempé- 
rament plus  fort,  mais  plus  irritables ,  sont  dans  un  état  con- 
tinuel d'agitation  et  d'insomnie;  tourmentés  de  rêves  et  de 
vertiges  continuels  et  très-fatigans,  leur  pouls  est  accéléré,  leur 
respiration  anxieuse  pendant  toute  la  durée  de  raction  des  sels 
de  morphine.  Si  ces  sels  ont  été  administrés  brusquement  à 
haute  dose,  les  accidens  sont  encore  portés  à  un  plus  haut 
degré,  et  sont  alors  ceux  de  l'empoisonnement  par  narcotisme. 
Si  les  sels  de  morphine  ne  sont  donnés  à  haute  dose  que  par 
degrés  et  long-temps  continués  ,  alors  les  fonctions  digestives 
s'affaiblissent ,  l'individu  maigrit  et  tombe  dans  un  état  de  lan- 
gueur et  de  dépérissement. 

La  narcot'ine,  on  principe  de  Derosne,  a  été  peu  mise  en 
usage  par  les  médecins;  les  expériences  les  plus  nombreuses  ont 
été  faites  par  M.  Bally  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  D'après  ses  obser- 
vations, la  narcotine  pure  n'a  aucun  effet  remarquable  sur 
l'homme.  M,  Bally  en  a  donné  à  des  doses  énormes,  trente, 
quarante,  cinquante  ,  soixante  grains  et  plus.  Un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  en  a  pris  cent  quarante  grains  dans  un  même 
jour  ,i  et  n'a  éprouvé  d'autre  inconvénient  que  quelque  légers 
vertiges  passagers.  Lé  même  expérimentateur  a  employé  la  nar- 
cotine dissoute  dans  l'acide  acétique  qui,  d'après  les  expériences 
de  MM.  Orfila  et  Magendie ,  fait  ordinairement  périr  les  chiens 
à  la  dose  de  vingt-quatre  à  trente  grains  avec  des  symptômes 
analogues  à  ceux  que  produit  le  camphre.  M.  fially  l'a  essayée 
par  degrés  sur  onze  individus  ;  plusieurs  en  ont  pris  jusqu'à  qua- 
rante grains;  un  seul  d'entre  eux  a  éprouvé  quelques  vertiges. 
M.  Bally  a  également  essayé  sur  l'homme  les  solutions  de  nar- 
cotine dans  l'acide  bydrochlorique.  Il  en  a  donné  jusqu'à  soixante- 
dix  grains  par  jour;  la  plupart  ont  ressenti  quelques  effets  à  la 
dose  de  vingt  à  trente  grains  :  les  yeux  étaient  brillans ,  les  pu- 
pilles contractées,  les  malades  se  plaignaient  d'avoir  des  vertiges. 
L'un  d'eux  qui  avait  pris  soixante  grains  de  narcotine  voyait 
tous  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  il  se  balançait  involon- 
tairement. Aucun  des  individus  sur  lesquels  on  a  employé  la 
narcotine  n'a  éprouvé  de  calme  ni  de  somnolence;  quelques- 
uns  se  sont  plaints  de  sécheresse  dans  la  gorge  et  de  soif,  deux 
ou  trois  individus  ont  même  vomi  peu  de  temps  après  avoir  pris 
cette  solution  opiacée;  mais  peut- cire  le  vomissement  cfail-il 
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le  résultat  de  l'iiniertume  excessive  de  la  solution.  On  n'a 
reconnu  aucun  effet  particulier  de  la  narcotine  sur  les  organes 
de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Deux  individus,  après  avoir 
fait  usage  de  la  narcotine,  avaient  éprouvé  un  sentiment  d'or- 
gasme vers  l'appareil  génilal,  ce  qui  avait  fait  penser  à  M.  Bally 
que  la  narcotine  pouvait  être  la  cause  de  la  vertu  aphrodisiaque 
que  l'on  attribuait  à  l'opium  ;  mais  cet  effet  n'a  pas  été  assez 
général  et  constant  pour  qu'on  puisse  en  tirer  cette  conséquence. 
11  est  bon  d'observer  que  toutes  les  solutions  employées  par 
M.  Bally  étaient  peu  acides ,  et  que  trois  gouttes  d'acide  hydro- 
cblorique  dans  une  once  d'eau  suffisaient  pour  opérer  la  solution 
de  quatre  grains  de  narcotine. 

La  solution  huileuse  de  narcotine ,  qui  est  très-vénéneuse 
pour  les  chiens,  ne  paraît  pas  agir  d'une  manière  aussi  active 
sur  l'homme ,  au  moins  d'après  quelques  tentatives  faites  par 
M.  Bally  :  il  observe  à  la  vérité  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur 
les  simples  essais  qu'il  a  pu  faire  avec  celte  solution ,  parce  qu'il 
l'a  très-peu  employée  à  cause  de  l'inconvénient  qu'elle  pré- 
sente. La  narcotine  se  précipite  facilement  dès  que  l'huile  est 
refroidie. 

Du  principe  nauséeux  de  l'opium.  Ijorry  avait  prétendu  que 
l'eau  distillée,  chargée  du  principe  odorant  de  l'opium,  avait 
un  effet  narcotique.  Les  essais  de  Nysten  n'avaient  point  con- 
firmé celte  opinion.  Les  expériences  récentes  faites  par  M.  Orfila  , 
et  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer,  lèvent  tous  les  doutes  à 
cet  égard.  De  l'eau  distillée,  cohobée  et  recohobée  plusieurs 
fois  sur  six  livres  d'opium  par  M.  Henry,  pharmacien  en  chef 
des  hôpitaux  ,  et  qui  était  aussi  chargée  que  possible  du  prin- 
cipe nauséeux  de  l'opium,  a  été  donnée  par  M.  Orfila  ,  à  la  dose 
de  près  de  deux  livres,  à  des  chiens,  sans  qu'il  ait  pu  en  obtenir 
aucun  effet.  Enfin  ,  le  docteur  Henelle,  témoin  de  ces  expérien- 
ces, s'est  décidé  à  prendre  lui-même  deux  onces  d'eau  distillée 
d'opium ,  et  il  n'en  a  pas  éjirouvé  le  plus  léger  inconvénient.  Ces 
expériences  positives  ne  laissent  maintenant  aucun  doute  sur, 
l'innocuité  du  principe  nauséeux  de  l'opium.  Il  suffit  cependant, 
pour  quelques  individus  très-susceptibles  de  l'impression  des 
odeurs,  d'être  exposés  ])endant  un  quart-d'heure  aux  émanations 
odorantes  de  l'opium  ,  pour  être  affectés  d'une  céphalalgie  très- 
opiniâtre. 

L'opium  privé  complètement  de  morphine,  de  narcotine  et 
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du  principe  nauséeux  ne  contient  plus  que  des  substances  abso- 
lument inertes ,  et  ce  résidu  a  pu  être  donne  à  l'homme  et 
aux  animaux  à  haute  dose  sans  produire  aucun  effet  remar- 
quable. 

Il  résulte  donc  de  toutes  les  expériences  faites  avec  les 
principes  immédiats  de  l'opium,  que  c'est  principalement  dans 
la  morpiiine  que  réside  la  propriété  calmante  de  l'opium,  et  que 
la  narcotine  ne  produit  presque  aucun  effet  narcotique  chea 
l'homme,  même  à  des  doses  très-élevées.  Mais  en  quoi  consiste 
la  propriété  narcotique  ?  Nous  ne  la  connaissons  que  par  ses 
effets  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'action  de  la  mor- 
phine, mais  nous  ignorons  entièrement  sa  nature.  On  a  longue- 
ment discouru  pour  savoir  si  l'opium  était  excitant  ou  débili- 
tant ,  si  la  congestion  qu'il  produit  vers  le  cerveau,  sur  les  tissus 
érectiles  et  les  membranes  muqueuses,  était  le  résultat  d'une 
simple  perturbation  des  fonctions  du  système  nerveux  ,  ou  d'un 
engorgement  passif  du  système  capillaire  par  suite  du  ralen- 
tissement de  la  circulation  générale.  On  a  donné  sur  ce  fait  des 
explications  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  toutes  ces  discus- 
sions n'ont  conduit  à  aucun  résultat,  parce  que  l'opium  n'est, 
pour  la  plupart  des  individus,  ni  irritant  ni  débilitant,  mais 
il  agit  d'une  manière  qui  lui  est  propre  et  qui  n'est  réellement 
comparable  à  aucune  autre.  La  morphine  modifie  les  fonctions 
du  système  nerveux ,  et  par  suite  celles  de  tous  les  autres 
appareils  qui  en  dépendent,  mais  avec  de  grandes  différences 
qui  Sont  toujours  relatives  à  la  susceptibilité  nerveuse  des 
individus  qui  sont  soumis  à  ses  effets. 

2°.  Des  préparations  pharmaceutiques  opiacées.  —  D'après 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  les  effets  immédiats 
de  l'opium ,  il  s'ensuivrait  que  toutes  les  préparations  pharma- 
ceutiques plus  ou  moins  composées  devraient  être  rejetées  de 
îa  pratique  comme  inutiles,  et  qu'il  faudrait  s'en  tenir  seule- 
ment aux  sels  de  morphine;  mais  cette  conséquence,  qui  parait 
fondée  en  théorie,  est  loin  d'être  exacte  dans  la  pratique;  on 
observe  en  effet  que  la  manière  d'agir  des  différentes  prépara- 
tions de  l'opium  n'est  pas  toujours  en  raison  de  la  proportion 
des  sels  de  morphine  qu'elles  peuvent  contenir;  ainsi  un  grain 
d'extrait  aqueux  d'opium  calme  ordinairement  autant  qu'un 
tiers  de  grain  d'acétate  de  morphine,  et  cependant  il  n'y  a  pas 
à  beaucoup  près  un  tiers  de  grain  de  sel  de  morphine  dans  un 
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grain  d'extrait,  ce  qui  prouve  que  les  sels  naturels  de  morphine 
sont  plus  actifs  que  lës  sels  factices,  ou  que  la  narcotine  associée 
aux  sels  de  morphine  et  aux  autres  principes  de  l'opium  n'est 
pas  sans  effet  dans  l'emploi  des  différens  extraits  d'opium  ;  aussi 
quoique  dans  beaucoup  de  cas  les  sels  de  morphine  déterminent 
un  effet  narcotique  très-prompt  et  très-évident,  on  observe  aussi 
qu'il  sont  quelquefois  sans  effet  sur  certains  individus,  et  que 
d'autres  fois  ils  provoquent  cliez  quelques  individus  un  véritable 
état  de  narcotisme,  tandis  que  des  quantités  proportionnées 
d'extrait  d'opium  calment  sans  avoir  ces  inconvéniens.  On  re- 
marque aussi  que ,  parmi  telle  ou  telle  prépai'ation  opiacée,  l'une 
calme  beaucoup  mieux  que  l'autre  certains  individus,  sans  qu'on 
puisse  rendre  d'autres  raisons  de  cette  difféi'ence  que  par  Tidio' 
syncasie.  Malheureusement  nous  n'avons  point  de  moyens  d'ap- 
précier d'avance  la  différence  de  ces  effets  ;  mais  les  résultats 
n'en  sont  pas  moins  incontestables.  Il  est  d'ailleurs  quelquefois 
nécessaire  de  varier  l'emploi  des  préparations  opiacées  dans  les 
maladies  où  il  faut  faire  usage  de  l'opium  pendant  long-temps 
et  à  fortes  doses,  parce  que  les  malades  s'habituent  facilement 
à  l'usage  des  mêmes  moyens.  Le  praticien  ne  doit  donc  pas 
rejeter  légèrement  toutes  les  préparations  composées  d'opium  ; 
mais  il  doit  faire  un  choix  et  chercher  à  saisir  les  circonstances 
où  mie  préparation  est  préférable  à  telle  autre.  Ces  prépara- 
tions sont  plus  ou  moins  simples  ou  composées  ;  tantôt  elles 
sont  formées  avec  les  sels  de  morphine  seulement,  tantôt  avec 
les  principes  de  l'opium  réunis,  ou  bien  enfin  avec  l'opium 
associé  à  beaucoup  d'autres  substances  médicamenteuses  dif- 
férentes. 

Des  préparations  pharmaceutiques  opiacées  qui  ont  les  sels 
de  morphine  seuls  pour  base.  —  Les  sulfate,  hydrochloratc  et 
acétate  de  morphine,  qu'on  prépare  en  unissant  directement  les 
acides  sulfurique,  hydrochlorique  et  acétique  à  la  morphine, 
comme  il  a  été  indiqué  à' l'article  qui  concerne  cette  substance, 
peuvent  être  administrés  à  la  même  dose,  d'un  à  deux  grains , 
soit  sous  forme  solide  et  en  pilules,  soit  sous  forme  liquide, 
en  potion  ou  en  julep,  en  lavement  et  par  la  peau  en  dissolulion 
dans  l'huile.  On  donne  les  sels  de  morphine  en  pilules,  lorsque 
l'estomac  ne  peut  supporter  les  liquides,  et  surtout  les  liquides 
amers;  mais  ils  agissent  en  général  plus  facilement  à  l'état 
liquide,  et  sont  de  cette  manière  plus  promptement  absorbés. 
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On  prépare  avec  ces  sels  un  sirop  de  morplilne ,  en  metlant  dans 
une  livre  de  sirop  quatre  grains  d'un  des  sels  de  morphine.  Ce 
sirop  contient  alors  un  quart  de  grain  de  sel  de  morphine  par 
once.  M.  Barbier  trouve  avec  raison  cette  proportion  trop  petite 
et  désire  qu'elle  soit  doublée.  M.  Magendie  conseille  une  forte 
solution  de  sels  de  morphine  pour  remplacer  les  gouttes  de  Rous- 
seau; il  fait  dissoudre  seize  grains  d'acétate  de  morphine  dans 
une  once  d'eau  distillée,  et  pour  que  le  sel  ne  se  précipite  point,  il 
ajoute  à  cetle  solution  trois  ou  quatre  gouttes  d'acide  acétique 
et  un  gros  d'alcohol  ;  celte  solution  se  donne  depuis  la  dose  de 
six  jusqu'à  vingt-quatre  gouttes.  Pour  remplacer  la  préparation 
xîu  docteur  Porter  de  Bristol ,  qui  est  un  mélange  de  citrate  de 
morphine  .associé  à  la  narcotine  et  à  la  plupart  des  autres  prin- 
cipes de  l'opium  ,  M.  Magendie  a  proposé  un  citrate  pur  de 
morphine  qu'il  prépare  avec  seize  grains  de  morphine  et  huit 
grains  d'acide  citrique  dans  une  once  d'eau  distillée  animée  d'al- 
cohol; on  donne  de  six  à  vingt-quatre  gouttes  de  cette  solu- 
tion dans  un  liquide  non  alcalin. 

Des  diverses  prépar  itlons  opiacées  dans  lesquelles  tous  les 
principes  de  l'opium  sont  réunis. — Ces  préparations  sont  ou 
solides  ou  liquides.  Les  solides  ou  exti'aits  d'opium  sont  assea 
nombreux  :  l'extrait  aqueux  ordinaire  ,  laudanum  opiatum  , 
improprement  nommé  extrait  gommeux ,  se  prépare  en  faisant 
simplement  dissoudre  l'opium  du  commerce  dans  l'eau;  on  passe 
ensuite  la  liqueur,  et  on  fait  évaporer  en  consistance  d'extrait. 
Dans  l'extrait  de  Cariheuser,  après  avoir  fait  dissoudre  l'opium 
dans  l'eau,  et  avoir  passé  la  solution  dans  une  étamine,  on 
laisse  reposer  deux  jours,  on  filtre  sur  le  papier  Joseph  pour 
séparer  de  l'extrait  une  pellicule  de  couleur  irisée  et  d'une  odeur 
nauséeuse;  on  fait  évaporer  de  nouveau ,  on  filtre  encore  au 
papier  Joseph,  et  enfin  on  évapore  en  consistance  d'extrait  :  il  est 
presque  dépouillé  de  la  partie  vireuse  de  l'opium.  Baumé  avait 
conseillé  de  préparer  l'extrait  d'opium  par  digestion  ,  et  il  faisait 
pour  cet  effet  chauffer  la  solution  d'opium  dans  une  grande 
quantité  d'eau  pendant  six  mois.  L'extrait  par  digestion  était 
comme  le  précédent  dépoui'vu  de  l'arôme  de  l'opium  ,  mais 
il  contenait  tous  les  autres  principes,  et  de  plus,  une  petite 
quantité  de  sel  calcaire  provenant  de  l'évaporation  d'une  grande 
quantité  d'eau.  L'extrait  fermenté  de  M.  Deyfux  diffère  des 
préccden»,  en  ce  qiie  le  niéconate  de  morphine  est  changé  en 
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acétate  à  cause  de  la  fermentation  acétique  qui  s'établit.  11  con- 
tient eu  outre  les  élémens  du  ferment  de  la  bierre,  qu'on  emploie 
dans  ce  procédé  ;  on  prépare  encore  dans  les  pharmacies  un 
autre  extrait  d'opium  par  fermentation  connu  sous  le  nom  de 
Langelot.  On  fait  fermenter  pendant  un  mois  six  gros  d'extrait 
aqueux  d'opium  dans  deux  livres  de  suc  de  coing;  on  filtre  et 
on  évapore  ensuite  le  liquide.  Tous  ces  extraits,  qui  agissent 
à  peu  près  de  la  même  manière ,  sont  employés  depuis  la  dose 
d'un  demi  grain  jusqu'à  celle  de  deux  ou  trois  grains. 

M.  Robiquet,  persuadé,  d'après  M.  Magendie,  que  la  partie 
irritante  de  l'opium  réside  principalement  dans  la  narcotine , 
a  pensé  qu'en  privant  l'extrait  d'opium  de  ce  principe  à  l'aide 
de  l'étlier,  qui  le  dissout  parfaitement,  on  pourrait  obtenir  un 
extrait  beaucoup  plus  calmant.  Cet  extrait,  qui  se  donne  à  la 
même  dose  que  les  autres,  paraît,  en  effet,  chez  quelques  indi- 
vidus, jouir  de  propriétés  plus  douces,  et  procurer  du  sommeil 
sans  agitation;  mais  cette  différence  ji'est  pas  constante  pour 
le  plus  grand  nombre  :  au  reste,  d'après  les  expériences  de 
M.  Bally,  que  nous  avons  rapportées,  la  narcotine  paraît  avoir 
peu  d'action  sur  l'homme,  et  d'ailleurs,  l'extrait  de  M.  Robi- 
quet n'est  pas,  à  beaucoup  près,  dépouillé  entièrement  de  nar- 
cotine, comme  l'a  très-bien  observé  M.  Pelletier.  M.  Magendie 
a  essayé  le  résidu  ce  l'extrait  aqueux  d'opium  traité  par  la  ma- 
gnésie pour  en  obtenir  la  morphine  d'après  le  procédé  de  M.  Ro- 
biquet. Ce  résidu  contient  encore  une  très-petite  proportion  de 
morphine,  plus,  tous  les  aulres  principes  de  l'opium  et  une  sorte 
de  méconate ,  de  magnésie.  M.  Magendie  s'est  assuré  que,  sur 
l'homme  et  les  animaux,  ce  résidu  n'est  point  sans  action,  et  il 
a  reconnu  que  quatre  à  cinq  parties  de  cet  extrait  produisent 
à  peu  près  autant  d'effet  qu'une  partie  d'extrait  aqueux  ordi- 
naire. Ce  fait  très- remarquable  prouve  que  la  narcotine  asso- 
ciée à  une  petite  quantité  de  morphine  et  aux  autres  principes 
contenus  dans  l'opium ,  agit  beaucoup  mieux  que  la  narcotine 
pure. 

Des  solutions  d'opium. — La  solution  aqueuse  du  professeur 
Chaussier  est  faite  avec  une  once  d'opium  brut  dissout  dans 
neuf  onces  d'eau  distillée;  on  filtre  et  on  ajoute  un  peu  d'al- 
cohol  :  huit  à  dix  gouttes  de  cette  solution  contiennent  à  peu 
près  uu  grain  d'opium. 

La  teinture  d'opium  est  le  résultat  de  la  solution  de  l'extrait 
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aqueux  dans  l'alcohol  affaibli;  vingt  gouttes  de  celte  teinture 
équivalent  à  un  grain  d'opium. 

Le  vin  d'opium  par  fermentation ,  connu  sous  le  nom  de 
laudanum  de  Rousseau  ou  gouttes  de  Rousseau ,  se  prépare  avec 
une  forte  solution  d'opium  dans  l'eau  et  du  miel ,  qu'on  laisse 
fermenter  pendant  un  mois.  On  y  ajoute  quelquefois  du  levain 
de  blerre  pour  faciliter  la  fermentation.  Le  laudanum  de  Rous- 
seau contient  toute  la  morphine,  privée  du  principe  nauséeux,  et 
en  solution  dans  un  liquide  alcoholique.  M.  Pelletier  pense  que 
la  narcotine  est  peut-être  en  partie  décomposée  par  la  fermen- 
tation. Les  procédés  à  l'aide  desquels  on  prépare  les  gouttes  de 
.Roussec-^u  ne  sont  pas  tous  précisément  les  mêmes;  mais  d'après 
celui  du  Codex,  sept  gouttes  de  cette  solution  contiennent  un 
grain  d'opium.  Quelques  praticiens  conseillent  l'eau  distillée 
sur  le  laudanum  de  Rousseau,  et  cette  préparation  parait,  en 
effet,  jouir  de  quelques  propriétés  calmantes,  ce  qui  est  dû 
vraisemblablement  à  la  petite  quantité  de  méconate  de  mor- 
phine que  l'alcohol  du  vin  peut  entraîner  dans  la  distillation. 

Une  préparation  très-usitée  est  le  sirop  d'opium  ou  sirop 
diacode  réformé,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  sirop 
de  pavot.  Voyez  ce  mot.  Le  sirop  d'opium  se  prépare  avec 
l'opium,  l'eau  et  la  cassonade,  réduite  à  l'état  de  sirop.  Une 
once  de  ce  sirop  contient  environ  deux  grains  de  tous  les 
principes  de  l'opium;  il  prend  le  nom  de  sirop  de  karabé, 
quand  on  y  ajoute  par  livre  un  scrupule  d'esprit  de  succin 
non  rectifié. 

Des  préparations  dans  lesquelles  l'opium  est  associé  avec 
d'autres  substances  médicamenteuses. — On  associe  l'opium  avec 
des  excitans,  des  toniques  ou  des  astringens,  qui  en  modifient 
les  propriétés.  Parmi  ces  combinaisons,  on  distingue  les  pilules 
dites  de  cynoglosse,  les  thériaques,  le  diascordium  et  le  laudanum 
de  Sydenham.  Les  pilules  de  cynoglosse  contiennent  à  peu  près 
un  huitième  d'extrait  d'opium  et  autant  de  semences  de  jus- 
quiaine  ;  parmi  les  autres  substances  qui  se  trouvent  en  certaine 
proportion  dans  ce  composé  ,  la  racine  et  le  sirop  de  cynoglosse 
sont  à  peu  près  insignifians  ;  et  les  autres  substances  exci- 
tantes, telles  que  l'aijis,  l'encens ,  le  costus  et  le  safran  y  entrent 
dans  de  si  petites  quantités,  que  leur  action  est  à  peu  près  insen- 
sible ;  quatre  grains  de  cynoglosse  contiennent  environ  un  demi- 
grain  d'opium. 
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La  thêriaque,  quoique  réformée,  est  encore  un  médicament 
beaucoup  plus  composé  que  le  précédent.  L'opium  y  est  associé 
à  beaucoup  de  substances  toniques  et  excitantes,  telles  que  la 
gentiane,  la  cannelle,  le  gingembre,  le  scordium,  le  poivre 
long  :  il  entre  dans  cette  composition  informe  environ  un 
grain  d'opium  par  gros  de  thêriaque.  Le  diascordium ,  autre 
électuaire  composé  de  substances  excitantes  et  astringentes, 
amalgamées  avec  le  bol  d'Arménie,  contient  un  peu  mhins 
d'opium  que  la  thêriaque,  et  est  employé  comme  elle  à  la  dose 
^'un  à  deux  gros  :  le  laudanum,  dit  de  Sydenham,  se  prépare 
en  faisant  dissoudre  et  infuser  pendant  douze  à  quinze  jours  de 
l'opium,  du  safran,  de  la  cannelle  et  du  girofle  dans  du  vin 
d'Espagne  :  on  passe  ensuite,  et  on  fait  filtrer  la  liqueur.  Cette 
solution  contient  les  sels  de  morphine,  et  est  dépouillée  de  la 
plupart  des  parties  inertes,  telles  que  le  caoutchouc,  la  fécule, 
de  sorte  que  ce  médicament  est  un  des  opiacés  les  plus  purs; 
vingt  gouttes  de  ce  laudanum  équivalent  à  peu  près  à  un  grain 
d'opium. 

Toutes  les  préparations  pharmaceutiques  que  nous  venons 
d'indiquer  peuvent  être  administrées  seules,  ou  entrer  comme 
élément  dans  beaucoup  d'autres  préparations  plus  composées. 
On  peut  les  donner  sous  forme  de  pilules ,  de  potions ,  de  lini- 
mens,  d'injections  ou  de  lavemens. 

3°  De  l'emploi  théi-apeutique  des  préparations  opiacées.  

Les  avantages  thérapeutiques  de  l'opium ,  beaucoup  trop  pré- 
conisés par  quelques  praticiens ,  mais  aussi  peut-être  infini- 
ment trop  décriés  par  d'autres,  sont  dus  aux  effets  immédiats 
que  détermine  cet  agent  médicamenteux  administré  à  petites 
doses.  Ces  effets  peuvent  se  réduire  à  trois  principaux  :  l'opium 
émousse  et  pervertit  la  sensibilité ,  et  jette  dans  un  état  de  calme 
ou  de  somnolence.  Il  diminue  les  sécrétions  des  systèmes  capil- 
laires intérieurs,  et  particulièrement  les  sécrétions  des  mem- 
branes muqueuses;  enfin,  il  augmente  l'action  de  la  peau  et 
favorise  la  transpiration  insensible  et  la  sueur.  La  médication 
narcotique  est  essentiellement  fondée  sur  ce  triple  résultat  et 
dans  les  cas  mêmes  où  le  médecin  se  propose  de  ne  mettre  en 
jeu  qu'un  des  effets  principaux  de  l'opium ,  celui  d'émousser, 
par  exemple,  la  sensibilité,  pour  produire  un  état  sédatif,  ce- 
pendant il  ne  peut  obtenir  ce  résultat  séparément  des  deux 
autres.  C'est  aussi  de  ces  effets  principaux  que  découlent  pour 
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le  praticien  les  indicaliuns  et  les  conlre-indicalions  générales, 
dans  l'emploi  des  opiacés. 

Comme  moyens  caïmans  ils  conviennent  essentiellement  dans 
toutes  les  maladies  très -douloureuses,  qui  s'accompagnent  de 
flux  excessifs  ou  de  sécrétions  trop  abondantes.  Ils  sont  égale- 
ment rccommandables,  comme  palliatifs,  dans  les  maladies  incu- 
rables ,  avec  destruction  de  tissus  accompagnée  de  douleur. 
Un  des  effets  principaux  des  opiacés,  en  agissant  sur  le  système 
nerveux,  étant  de  déterminer  une  sorte  de  congestion  céré- 
brale, ils  sont  en  général  contrc-indiqués  ,  chez  les  individus 
qui  ont  le  cou  court,  la  face  vultueuse,  et  sont  habituellement 
affectés  de  céphalalgie.  Ils  sont,  par  la  même  raison,  défendus  à 
ceux  qui  sont  sujets  à  des  hémorrhagies  nasales,  aux  apoplec- 
tiques, aux  épilepliques  et  aux  enfans  à  grosses  têtes,  qui  sont 
sous  l'influence  d'un  travail  de  dentition  pénible.  Au  reste,  les 
indications  et  contre-indications  générales  relatives  aux  opiacés 
sont,  comme  pour  tous  les  agens  médicamenteux,  subordonnées 
aux  cas  particuliers,  et  par  conséquent  à  l'idiosyncrasie  et  à  la 
nature  de  la  maladie.  C'est  principalement  dans  les  maladies  des 
organes  gastro  intestinaux  que  l'opium  agit  avec  le  plus  d'ef- 
ficacité. 11  n'est  point  de  moyens  plus  rccommandables  pour 
arrêter  certains  vomissemens  idlopathiques  nerveux  ;  il  est  même 
employé  avec  succès  dans  les  vomissemens  qui  dépendent  du 
ramollissement  de  l'estomac.  Plusieurs  praticiens,  et  en  parti- 
culier M.  Cruveilhier ,  le  recommandent  spécialement  dans  cette 
maladie  assez  cominune  chez  les  enfans  du  premier  âge. 

On  a  proposé  l'opium  dans  certaines  inflammations  aiguës 
de  l'estomac.  M.  Husson,  d'après  M.  Hernandez,  pensait  même 
que  ce  moyen  thérapeutique  était  très-utile  dans  la  curation 
des  fièvres  bilieuses.  Il  a  administré  lui-même  avec  succès  le 
laudanum  à  la  dose  de  deux  gros,  dans  deux  cas  de  gastrite 
légère;  mais  une  troisième  malade  a  succombé ,  dans  un  état 
de  narcotisme,  par  suite  de  l'emploi  de  ce  moyen.  Cette  expé- 
rience malheureuse  est  donc  loin  d'être  favorable  au  traitement 
des  fièvres  bilieuses  par  le  laudanum.  Sans  doute  quelques 
gastrites  légères,  trop  souvent  prises  pour  des  fièvres  bilieuses, 
peuvent  bien,  comme  des  embarras  gastriques  et  comme  de 
légères  entérites ,  céder  à  l'usage  de  l'opium  ;  mais  celle  médi- 
cation dangereuse  n'est  pas  comparable  à  la  méthode  plus  sûre, 
quoique  moins  prompte,  qu'on  emploie  ordinairement.  Quant 
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nu  traitement  des  vraies  fièvres  bilieuses,  beaucoup  plus  rares 
dans  notre  climat  qu'on  ne  le  pense  communément,  il  n'est 
pas  douteux  que  lu  méthode  de  StoU  est  encore  la  meilleure,  et 
que  l'opium  ,  dans  ce  cas,  ne  peut  qu'être  nuisible. 

Autant  l'opium  convient  peu  dans  les  fièvres  bilieuses,  où  il 
est  nécessaire  d'évaquer,  autant  il  est  utile  dans  la  dysenterie, 
où  il  est  pressant  de  modifier  la  sensibilité  des  organes  intesti- 
naux et  d'arrêter  les  évacuations  qui  en  dépendent.  Le  traite- 
ment de  la  dysenterie  par  l'opium  après  l'usage  des  saignées,  ou 
même  dès  le  début  de  la  maladie ,  lorsque  l'inflammation  n'est 
pas  très-intense,  méthode  delà  employée  par  Sydenham  et  par 
plusieurs  anciens  praticiens ,  appuyée  de  nouveaux  faits  par  le 
docteur  Lalour,  est  maintenant  confirmée  par  la  pratique  jour- 
nalière de  tous  les  hommes  de  l'art.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
flux  gastro-intestinaux,  et  particulièrement  dans  le  choléra-mor- 
bus,  la  lienterie  et  la  diarrhée  non-inflammatoire ,  qu'on  observe 
les  grands  avantages  de  l'opium ,  et  qu'on  peut  dii'e  que  ce  mé- 
dicament héroïque  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  autre. 
Cet  agent  thérapeutique  triomphe  même  souvent  des  pblegma- 
sies  lentes  du  gros  intestin;  beaucoup  de  colites  chroniques  ne 
cèdent  qu'à  ce  moyen;  j'ai  même  vu  des  suppurations  abon- 
dantes du  colon  guérir  par  l'usage  seul  de  l'opium  continué  à 
haute  dose  et  pendant  long-temps. 

Les  opiacés  ne  sont  pas  moins  précieux  dans  le  traitement 
des  névroses  et  des  névralgies  intestinales,  comme  dans  la 
crampe  de  l'estomac,  la  colique  nerveuse.  On  associe  avec  avan- 
tage l'opium  aux  toniques ,  aux  amers  ,  aux  astringens ,  comme 
dans  la  thériaque,  le  diascordium ,  quand  une  gastrodynie  ou 
une  gastralgie  non  inflammatoire  survient  chez  un  individu 
faible  ou  épuisé  par  un  flux  diarrhéique  ou  par  des  pertes  abon- 
dantes ,  comme  à  la  suite  des  couches. 

On  doit  faire  en  général  une  grande  attention  à  l'état  des 
organes  de  la  circulation ,  lorsqu'on  administre  l'opium.  Un 
pouls  vibrant,  accompagné  de  fréquence  et  de  beaucoup  de 
réaction,  ou  un  pouls  très- faible  et  lent  s'opposent  également  à 
l'emploi  de  l'opium,  même  quand  il  serait  indiqué  par  la  nature 
de  la  maladie ,  parce  que  les  opiacés  ne  peuvent  qu'aggraver 
ces  deux  états  morbides  de  la  circulation.  Mais  si  le  pouls  est 
simplement  accéléré  et  serré  par  suite  d'une  douleur  vive  ou 
d'une  cause  irritante  portée  sur  le  cœur  ou  sur  les  gros  vais- 
xy.  3^ 
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seaux,  c'est  nlors  que  l'opuim  peut  l'-tre  employé  avec  avanlane. 
Les  lésions  directes  des  organes  de  la  circulation  réclament 
rarement  par  elles-mêmes  l'emploi  des  narcotiques;  cependant 
ils  peuvent  être  très-utiles  dans  quelques  cas  d'unévrysme  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseayix.  Lorsque  quelques  douleurs  rliuin.i- 
tismales  ou  quelques  névroses  ajoutent  à  l'anxiété. de  la  respira- 
tion et  entretiennent  une  dyspnée  douloureuse,  on  associe  alors 
avec  avanloge  les  diverses  préparations  d'opium,  et  surtout  les 
sels  de  morphine,  tantôt  à  la  digitale,  d'autres  fois  à  l'acétate 
de  plomb.  J'ai  vu  des  effets  vraiment  admirables  de  cette  médi- 
cation composée.  Les  opiacés  sont  au  contraire  ordinairement 
nuisibles  dans  les  anévrysmes  avec  débilité  et  iufdtration  sé- 
reuse. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  poumon,  principalement  dans  le 
catarrhe  et  la  pneumonie ,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  calmés,  mais  que  l'irritation  s'oppose  à  l'expectoration,  les 
préparations  d'opium  peuvent  être  employées  avec  avantage. 
Elles  sont  également  recommandables  dans  le  catarrhe  chro- 
in([ue  lorsque  l'expectoration  est  excessive  et  qu'il  est  nécessaire 
de  la  réprimer  et  même  de  la  tarir.  Mais  c'est  principalement 
dans  les  maladies  organiques  du  poumon  que  l'opium  rend  les 
plus  grands  services  en  calmant  les  angoisses  de  la  toux  et  en 
])rocurant  le  sommeil.  Une  foule  de  sirops  décorés  du  nom  jiom- 
peux  de  pectoraux  ne  doivent  leur  grande  réputation  qu'à  l'o- 
pium qu'ils  contiennent. 

Les  maladies  du  système  nerveux  et  des  sens  réclament  quel- 
(piefois  l'emploi  des  opiacés.  Certaines  céphalalgies  nerveuses 
s;ms  fièvre  cèdent  à  des  frictions  opiacées  ou  à  l'extrait  aqueux 
d'opium  appliqué  aux  tempes  ou  à  la  nuque.  J'ai  même  vu  l'o- 
pium réussir  dans  quelques  cas  de  fièvres  ataxiques  franches ,  et 
calmer  alors  la  céphalalgie  et  le  délire  ;  mais  l'emploi  de  ce 
moyen  thérapeutique  exige  dans  ce  cas  beaucoup  d'expérience  et 
de  discernement^  et  ne  peut  être  employé  que  lorsque  les  dé- 
sordres nerveux  sont  sans  inflammation  :  il  serait  évidemment 
nuisible  dans  toutes  les  encéphalites  et  méningites.  On  a  recours  .t 
des  collvres  opiacés  non-seidement  pour  calmer  les  douleurs  qui 
accompagnent  certaines  ophthalmies,  mais  encore  pour  réprimer 
les  inflammations  de  la  conjonctive;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  lau- 
danum de  Sydenham  triompher  quelquefois  de  certaines  ophthal- 
mies rebelles  à  tous  les  autres  moyens.  Les  opiacés  sont  aussi 


employés  avec  uvantvge  <,lunS  les, néyralgi<;s  à,e  l'oreille,  de  l.i 
face  et  même  dans  les  sîqna^Ute?  et  les  otites.  Les  maladies  doy 
loureuses  des  organes  locomoteurs,  particulièrement  les  rhu- 
matismes et  la  goutte,  exigent  squvent  l'emploi  des  narcotiques 
à  l'intérieur  et  à  l'exlérieur,  non-seulement  pour  engourdir  la 
douleur  et  procurer  du  sommeil ,  mais  encore  pour  faci^ter 
une  douce  diaphorèse  qui  contribue  à  accélérer  la  solution  de 
la  maladie.  La  poudre  de  Dower  doit  sa  propriété  diaphorétiquc 
à  l'oijium. 

L'opium  n'est  pas  moin?  recommandable  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur  dans  les  affections  douloureuses  du  système 
osseux  et  lymphatique.  On  ajoute  avec  beaucoup  de  sucqès  les 
médicamens  opiacés  aux  anti-syphilitiques  ,  et  cette  méthode 
mixte  offre  de  grands  avantages  dans  quelques  cas  parti- 
culiers. 

Parmi  les  maladies  qui  nécessitent  l'emploi  des  opiacés,  on 
ne  peut  oublier  les  cancers  de  l'utérus  ,  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum. Les  douleurs  atroces  auxquelles  sont  souvent  en  proie  les 
malades  ne  peuvent  être  modérées  que  par  l'opium  administré 
a  l'intérieur,  à  fortes  doses,  ou  injecté  directement  dans  les 
cavités  malades.  Quoique  cet  agent  thérapeutique  n'agisse  alors 
que  comme  palliatif,  il  n'en  est  pas  moins  extrêmement  pré- 
cieux pour  le  praticien  qui  doit  chercher  encore  a  calmer  les 
douleurs,  lots  même  qu'il  ne  peut  plus  se  flatter  de  guérir.  C'est 
vraiment  dans  ces  maladies  désespérantes  qu'on  peut  dire  avec 
quelques  anciens  qu'il  faudrait  renoncer  è  l'exer,cice  de.jl'art  si 
l'opium  n'existait  pas.  (guersent.] 

OPOBALSAMUM,  s.  m.  L'un  des  noms  du  baume  de  la 
Mecque,  qui  est  une  véritable  térébenthine  ou  résine  fluide,  et 
dont  nous  traiterons  au  mot  térébenthines.  P^.  ce  mot.  (a.  r.) 

OPODELEDOCH,  s.  m.  Voyez  baumes  pharmaceutjquks. 

OPOPONAX  et  OPOPANA.X,  s.  m.  On  appelle  de  ce  nom 
une  gomme  résine,  qui  nous  vient  de  l'Orient  et  qu'on  obtient 
du  Pasùnaca  opopanax  L.  Rich.  Bot.  méd. ,  t.  2,  p.  479, 
grande  plante  herbacée  vivace,  de  la  famille  des  ombellifcres  et 
de  la  pentandrie  digynie.  Cette  plante  croit  non-seulement 
dans  l'Asie-Mineure  et  la  Grèce,  mais  en  Italie,  en  Espagne,  eu 
Autriche  ,  et  jusque  dans  le  midi  de  la  France.  Mais,  en  généïal , 
elle  n'y  fournit  pas  de  gomme  résine.  Néanmoins  on  peut  quel- 
rjuefois  en  récolter  en  Italie  ,  lorsqu'on  emploie  pour  sa  récolte 
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le  même  procédé  qu'en  Orient  et  qui  consiste  à  pratiquer  des 
incisions  profondes  à  la  partie  inférieure  de  la  tige.  II  s'en 
écoule  d'.^bord  un  suc  liquide  et  laiteux,  qui  par  l'effet  de 
l'évaporation  se  solidifie. 

L'opopanax  du  commerce  est  en  larmes  irrégulières  opaques, 
gi-akses,  légères,  se  rompant  asè'ez  facilement,  d'un  brun  rou- 
geâlre  à  l'extérieur ,  jaune  marbré  de  rouge  à  leur  intérieur. 
Elles  ont  une  odeur  forte  et  aromatique,  une  saveur  acre  et 
amcre.  M.  Pelletier,  qui  en  a  fait  l'analyse,  l'a  trouvé  com- 
posé des  matériaux  snivans  :  résine  42,  o;  gomme,  33  ,  4  ; 
amidon,  4,  2;  extractlf  et  acide  malique,  4,  4;  ligneux,  9,8; 
cire,  o,  3  ;  huile  volatile  et  perle ,  5,  9.  Total  1 00,  o. 

Cette  gomme  résine  jouit  des  mêmes  propriétés  cliimiques  et 
médicales,  que  toutes  les  autres  substances  du  même  genre. 
Elle  est  tonique  et  excitante,  mais  aujourd'hui  elle  est  en- 
tièrement négligée  par  les  praticiens.  Elle  fait  partie  de  plu- 
sieurs préparations  pharmaceutiques  et  entre  autres  de  la  thé- 
riaque.  (a.  richard.) 

OPPOSANT,  adj.,  pris  substantivement  pour  désigner  deux 
liiuscles  de  la  main,  V  opposant  du  pouce  et  l'opposant  du  petit 

■'He' "premier  est  aplati,  à  peu  près  triangulaire,  situé  dans 
répàis!)éiir  de  l'éminence  thénar.  Il  se  fixe,  en  dedans, au  ligament 
anniilaire  antérieur  du  carpe;  en  dehors,  à  l'os  trapèze,  et  plus 
profondément  à  une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
petit  fléchisseur.  De  ces  divers  points  d'attache,  les  fibres  char- 
nues se  portent  successivement  tout  le  long  du  bord  externe 
du  premièr  os  du  métacarpe,  auquel  elles  s'insèrent,  et  quel- 
quefois en  haut,  un  peu  au  tendon  du  muscle  grand  abducteur. 
Ce  muscle  est  recouvert  par  le  petit  abducteur,  et  latéralement 
par  la  peau  :  il  recouvre  le  côté  antérieur  du  premier  os  du 
métacarpe  et  son  articulation  avec  l'os  trapèze  ;  il  est  également 
appliqué  sur  le  muscle  petit  fléchisseur  avec  lequel  il  est  souvent 
intimement  uni.  Le  muscle  opposant  du  pouce  imprime  au  pre- 
mier os  du  métacarpe  un  mouvement  de  rotation  qui  oppose 
le  pouce  atix  autres  doigts. 

.  Le  muscle  opposant  du  petit  doigt,  qui  est  plus  petit  que  le 
précédent,  a  d'ailleurs  une  forme  et  une  disposition  analogues; 
il  est.situé  dans  l'éminence  hypothénar  :  ses  fibres  s'attachent  au 
ligament  antérieur  du  carpe  et  à  l'apophyse  unciforrae,  et  se  ter- 
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minent  tout  le  long  du  bord  interne  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe. Ce  muscle  est  recouvert  par  une  expansion  aponcvro- 
lique  du  muscle  cubital  postérieur  et  par  l'adducteur  et.  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt;  il  est  appliqué  sur  le  tendon  du 
fléchisseur  commun  qui  se  rend  au  petit  doigt,  sur  le  muscle 
interosseux  correspondant  et  sur  le  dernier  os  du  métacarpe. 
Ses  usages  sont  de  porter  cet  os  en  devant  et  en  dehors ,  et 
d'augmenter  ainsi  la  concavité  de  la  paume  de  la  main. 

(mabjolin.) 

OPPRESSION,  s.  f,,  oppressio;  sensation  d'un,  poids  qui 
€mpêclier-iit  la  dilatation  de  la  poitrine;  c'est  un  synonyme  de 
dyspnée.  —  On  a  employé  le  mot  oppression  dans  un  sens  méta- 
pborique,  en  disant  oppression  des  forces ,  pour  désigner  un  état 
de  faiblesse,  d'accablement,  dans  lequel  on  suppose  que  les  forces 
sont  détruites  par  leur  propre  excès,  comme  dans  le  cas  des 
fièvres  dites  inflammatoires,  dans  le  début  des  plilegmasies  aiguës. 

V oyez  FORCES. 

OPTIQUE,  s.  f.,  Ofidce ;  partie  de  la  physique  qur  traite  de  la 
LUMIÈRE.  Voyez  ce  mot. 

OPTIQUE ,  adj. ,  opticus ,  qui  est  relatif  à  l'œil  ou  à  la  vision. 

OPTIQUES  (nerfs).  Ces  deux  cordons  nerveux  constituent  la 
seconde  paire ,  et  sont  remarquables  par  le  trajet  assez  long 
qu'ils  parcourent  dans  le  crâne  avant  de  pénétrer  dans  l'orbite 
où  ils  s'unissent  presque  immédiatement  au  globe  de  l'œil.  On 
a  cru  long-temps  qu'ils  tiraient  leur  origine  des  couches  op- 
tiques, mais  on  sait  aujourd'hui  que ,  chez  l'homme  et  tous  les 
mammifères ,  ils  communiquent  avec  la  moelle  alongée,  d'abord 
par  un  filet  assez  considérable  qui  remonte  des  tubercules  c[ua- 
drijumeaux  postérieurs  jusqu'à  une  petite  saillie  nommée  corps 
genoulllé  interne;  en  second  lieu,  par  un  autre  filet  qui  des- 
cend plus  extérieurement  de  la  lame  superficielle  de  la  couche 
optique,  et  qui  se  termine  également  à  une  petite  saillie  placée 
en  dehors  de  la  précédente,-  et  qu'on  nomme  corps  genouillè 
externe. 

Ces  deux  filets  se  réunissent  pour  former  le  tronc  du  nerf 
optique  qui  se  porte  en  devant  et  en  dedans,  en  se  contour- 
nant sur  le  prolongement  antérieur  de  la  protubérance  céré- 
brale; il  est  d'abord  large,  aplati,  il  se  rétrécit  ensuite  ,  s'ar- 
rondit, et  au-dessus  de  la  selle  turciquc,  il  se  réunit  à  celui  du 
côté  opposé  en  formant  une  commi.^sure  assez  large.  Ou  a  pré- 
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tendu  que' les' aëûx  nerfs  s^enlrecrolaiiit'nt  dans  ce  point,  de 
telle  sorte  que  celui  de  droite  passait  à  gauche  et  vice  versa; 
mais  cètle  disposition,  qui  est  à  la  véi'ité  très-évidente  cliez  les 
poissons  et  les  reptiles,  n'existe  pas  chez  l'homme;  il  paraît  que 
l'enlrecroisertient  n'est  que  partiel,  et  que  quelques  unes  des 
fibres  du  côté  Interne  du  nerf  effectuent  la  décussation,  de  sorte 
que  chaque  nerf  au-delà  de  cette  décussation  est  formé  d'une 
partie  des  filets  du  nerf  du  côté  opposé,  plus  de  celles  qui  le 
composaient  priuiitivement.  Les  deux  nerfs  optiques,  après  leur 
réunion,  se  séparent,  s'écartent  l'un  de  l'autre,  et  pénètrent 
dans  la  cavité  orbitaire  par  le  trou  optique  avec  l'artère  opb- 
thalmique;  ils  se  rendent  à  la  partie  postérieure  du  globe  ocu- 
laire, se  rétrécissent  en  entrant  dans  cet  organe  pour  former 
l'expansion  nerveuse  désignée  sous  le  nom  de  râline.  Suivant 
Morgagni  et  certains  anatomisles,  celte  membrane  nerveuse 
n'est  pas  fournie  par  le  nerf  optique. 

La  structure  du  neif  optique  présente  quelques  particularités, 
quoique  dans  le  fond  elle  soit  la  même  que  celle  des  keeks  en 
général  :  M.  Home  a  reconnu  que  les  filamens  médullaires  dont 
ce  nerf  est  corhposé  vont  en  augmentant  dé  nombre,  et  en 
diminuant  de  volume,  de  l'origine  à  la  terminaison.  Indépen- 
damment de  son  névrilème,  ce  nerf  est  enveloppé  par  un  pro- 
longement delà  dure-mère,  qui  le  recouvre  jusqu'à  la  partie 
postérieure  du  globe  de  l'œil. 

OPTIQUE  (trou).  Ouverture  arrondie,  bituée  à  la  base  des 
petites  ailes  du  sphénoïde,  et  correspondant  au  sommet  de  la 
cavité  oi'bitaire  :  elle  donne  passage  au  nerf  optique  et  à  l'artère 
op)fthalmique.  (marjolin.) 

OR,  s.  m.,  aurum.  Métal  rangé  dans  la  sixième  classe  [voy. 
métal)  et  regardé  par  les  anciens  comme  le  roi  des  métaux.  On 
le  trouve  particulièrement  au  Pérou,  au  Mexique,  au  Brésil; 
il  existe  aussi  en  moindre  quantité  en  Transylvanie,  en  Sibérie, 
en  Afrique,  près  du  Sénégal  vis-à-vis  Madagascar.  Il  est  presque 
toujours  à  l'état  natif,  ou  combiné  avec  nn  peu  d'argent,  de 
cuivre  et  de  fer;  on  ne  le  rencontre  guère  que  dans  les  terrains 
d'alluvion  et  le  lit  des  rivières;  il  est  peu  de  terres  qui  n'en 
contiennent  quelques  atomes,  et  l'on  sait  que  Berthollct  en  a 
retiré  une  petite  quantité  de  la  cendre  des  végétaux.  Proprictcs 
physiques  et  cJiimiqiies.  L'or  est  solide,  jaune,  brillant,  exces- 
sivement ductile  et  malléable,  peu  dur  et  doué  d'une  grande 
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ténacité;  sa  pesanteur  spécifujue  est  de  icj,  aS;.  11  entre  en 
J|usion  à  Sa"  du  pyroniètre  de  Wedgwood,  et  peut  crisialliscr 
si  on  le  refroidit  lentement  :  il  se  voJalilise  si  on  le  cli.iuCfe 
davantiige.  11  n'agit  point  sur  l'air  ni  sur  les  corps  simples  non 
métalliques,  excepté  sur  le  phosphore  avec  lequel  il  forme  un 
phosphure,  et  sur  le  chlore  qui  le  dissout  même  à  froid  -,  il  est 
vrai  qu'il  existe  un  iodure  d'or,  mais  il  n'est  pas  le  résultat  de 
l'action  direcle  de  l'iode  sur  l'or.  Aucun  des  acides  formés 
d'oxygène  et  d'un  autre  corps  ,  n'attaque  l'or  ;  parmi  les  hydra- 
cides,  l'acide  liydrochlorique  pur  le  dissout  lorsqu'il  e.st  en 
feuilles,  d'après  JM.  Proust.  Veau  régale  le  dissout  rapidement. 
Une  partie  et  9/,o  d  or  n'exigent  pour  se  dissoudre,  qu'un  mé- 
lange de  8  parties  d'iicide  liydrochlorique  à  22  degrés  de  l'ax'éo- 
raètre  et  de  2  parties  d'acide  nitrique  à  /jo  degrés  ;  il  est  évident 
que  dans  ce  cas,  l'or  est  oxydé  par  l'oxygène  de  l'acide  nitrique, 
et  dissous  par  l'acide  liydrochlorique  ,  aussi  se  dcgage-t-il  du 
gaz  deutoxyde  d'azote  (gaz  nitreux). 

L'or  est  susceptible  dè  former  des  alliages  importans.  Combiné 
avec  le  neuvième  de  son  poids  de  cuivre,  et  un  alome  d'argent, 
qui  se  trouve  naturellement  uni  à  l'or,  il  constitue  la  monnaie; 
les  divers  instrumens  et  ustensiles  d'or  son  également  composés 
(le  ces  deux  métaux  ,  rnais  dans  des  proportions  différentes.  Allié 
a  huit  fois  son  poids  de  mercure,  il  fournit  un  amalgame  riiou , 
qui  sert  à  dorer  le  cuivre  et  l'argent;  il  suffit  pour  cela,  après 
l'avoir  appliqué  sur  le  morceau  que  l'on  veut  dorer,  de  chauffer 
pour  volatiliser  le  mercure,  de  frotter  sous  l'eau  la  pièce  ainsi 
dorée,  et  de  la  polir. 

L'e:f:tracUon  de  Tor  se  fait  par  des  procédés  divers.  Si  le 
métal  est  mêlé  avec  du  sable  ou  avec  une  gangue,  on  le  lave 
sur  des  planches  inclinées;  l'eau  «utraîne  toutes  les  parties  ter- 
reuses et  laisse  l'or  sur  les  planches  :  on  .l'amalgame  avec  du 
mercure  pour  le  séparer  d'un  peu  de  sable,  cl  on  chauffe  <lans 
des  vaisseaux  fermés  ;  le  mercure  se  volatilise  et  l'or  reste.  Si 
la  mine  est  un  sulfure  aurijère ,  on  la  grille  pour  en  séparer  1<^ 
soufre,  puis  on  la  soumet  à  la  coupellation  après  l'avoir  fait 
fondre  avec  du  plomb  d'œuvre.  Si  le  sulfure  est  très- riche  en 
or  ,  on  le  traite  directement  par  le  mercure  ,  et  on  distille 
l'amalgame. 

oa  (oxydes  d').  11  existe  deux  oxydes  d'or,  suivant  plusieurs 
i/liimistes.  Le  prolojcyde  vert,  pulvt  rulent,  com])osé  de  100 
pr»rlies  de  métal  et  de  /, ,  02  d'oxygène,  serait  le  résultat  de  la 
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décomposition  du  proloclilorure  d'or  par  la  px)tasse.  Le  deuto- 
xryde ,  celui  que  l'on  emploie  en  médecine,  est  brun,  composé 
de  ibo  parties  d'or  et  de  12  parties  d'oxygène,  décomposable 
par  Ja  lumière  et  par  la  clialeur  en  or  et  en  oxygène ,  insoluble 
ou  presque  insoluble  dans  l'acide  sulfurique;  il  se  dissout  dans 
l'acide  nitrique  concentré,  d'où  il  peut  être  entièrement  préci- 
pité par  l'eau.  On  le  prépare  en  décomposant  l'hydrochlorate 
d'or  par  l'eau  de  baryte,  à  l'aide  de  la  chaleur. 

OR  (liydrochlorate  d').  Ce  sel  est  le  seul  qui  soit  stable  parmi 
ceux  que  l'oxyde  d'or  peut  former,  puisque  le  sulfate  et  le 
nitrate  contiennent  à  peine  de  l'oxyde  et  qu'ils  le  laissent  dépo- 
ser en  entier  quand  on  les  traite  par  l'eau.  Il  cristallise  en 
prismes  quadrangulaires  aiguillés  ou  en  octaèdres  tronqués,  d'un 
jaune  fon  ce,  inodores,  d  une  saveur  très-styptique,  desagréable, 
très-déliquescens  et  très-solubles  dans  l'eau ,  décomposables  par 
le  feu  en  acide  hydrochlorique,  en  oxygène  et  en  or. 

La  dissolution  aqueuse  d'hydrochlorate  d'or ,  d'un  jaune 
plus  ou  moins  foncé,  rougit  le  tournesol  et  tache  l'épiderme  en 
pourpre  foncé  :  tous  les  corps  avides  d'oxygène  la  décomposent, 
et  en  séparent  de  l'or  métallique;  tels  sont  par  exemple  le  phos- 
phore, le  gaz  hydrogène,  les  acides  hypophosphoreux  et  phos- 
phoreux, le  proto-sulfate  de  fer,  le  proto-hydrochlorate  d'étain 
concentré,  l'éther  sulfurique,  les  huiles  volatiles,  etc.  Le  proto- 
hydrochlorate  d'étain  étendu  d'eau,  versé  dans  la  dissolution 
d'or  peu  concentrée  fournit  un  précipité  pourpre  {jjourpre  de 
Cassius)  composé  d'après  MM.  Proust  et  Oberkampf ,  d'or  et 
d'oxyde  d'étain.  La  potasse,  la  soude,  la  baryte,  la  strontiane 
et  la  chaux,  employées  en  quantité  suffisante,  en  précipitent  le 
deutoxyde  brun ,  surtout  si  on  élève  la  température.  L'ammo- 
niaque y  fait  naître  un  précipité  jaune  rougeâtre  floconneux, 
qu'un  excès  d'ammoniaque  rend  jaune  serin  ,  et  qui  est  composé 
d'oxyde  d'or  et  d'ammoniaque  ;  c'est  l'or  fulminant.  L'acide 
hydrosulfurique  et  les  hydrosulfates  en  précipitent  du  sulfure 
d'or ,  chocolat  foncé.  L'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  ne  la 
trouble  point;  toutefois  la  liqueur  verdit  et  laisse  déposer  au 
bout  d'un  certain  temps  du  bleu  de  Prusse  provenant  de 
l'hydrocyanate  ferrure.  —  On  obtient  l'hydrochlorate  d'or,  en 
dissolvant  l'or  en  feuilles  dans  de  l'eau  régale,  préparée  avec  8 
parties  d'acide  hydrochlorique  à  22  degrés  de  l'aréomètre  et  a 
parties  d'acide  nitrique  à  /|o;  on  élève  la  température  et  on  fait 
évaporer  la  liqueur.  Ce  sel  est  employé  dans  les  manufactures 
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de  porcelaine,  pour  obtenir  le  pourpre  de  Cassius  avec  lequel 
on  colore  en  rose  ou  en  violet,  et  l'or  métallique  dont  on  se 
sert  pour  dorer. 

Propriétés  médicales  des  préparations  d'or. —  Il  y  avait  dt-jà 
long-temps  que  les  médecins  avaient  renoncé  à  employer  les 
préparations  d'or,  tant  vantées  par  les  alchimistes,  lorsque 
M.  Clirestien  proposa  d'y  recourir  de  nouveau  pour  combattre 
les  maladies  syphilitiques  et  lymphatiques  :  l'or  métallique  divisé, 
le  deutoxyde  brun,  le  pourpre  de  Cassius,  l'hydrochlorate  d'or, 
seul  ou  mêlé  avec  de  l'hydrochlorate  de  soude ,  telles  sont  les 
préparations  qui,  suivant  ce  médecin,  doivent  être  mises  en 
usage;  toutefois,  c'est  à  l'hydrochlorate  qu'il  faut  donner  la 
préférence.  «  Ce  sel,  dit  M.  Chrestien,  est  infiniment  plus  actif 
que  le  sublimé  corrosif,  mais  il  est  moins  irritant  pour  les  gen- 
cives :  administré  à  la  dose  d'un  dixième  de  grain  par  jour,  il  a 
occasioné  dans  un  cas  une  forte  fièvre.  L'excitation  qu'il  cause, 
restreinte  dans  de  justes  bornes,  ne  s'accompagne  jamais  de 
lésions  notables  ou  même  sensibles  des  fonctions.  La  bouche  est 
bonne,  la  langue  humectée,  l'appétit  se  soutient,  les  déjections 
alvines  n'éprouvent  aucun  dérangement,  il  n'y  a  pour  l'ordi- 
naire qu'une  augmentation  dans  les  urines  et  dans  la  transpi- 
ration ;  mais  en  poussant  la  dose  trop  loin ,  on  court  le  risque 
de  déterminer  un  créthisme  général ,  l'inflammation  même  de 
tel  ou  tel  autre  organe,  suivant  les  dispositions  de  l'individu. 
La  fièvre  s'annonce  par  une  chaleur  insolite  et  soutenue  de  la 
la  peau  (méthode  iatraleptique).  »  Administré  à  des  doses  plus 
fortes ,  l'hydrochlorate  d'or  agit  comme  un  poison  irritant 
[voyez  poison).  Il  résulte  de  nombreux  essais  qui  ont  été  faits 
à  l'hôpital  des  vénériens  que ,  sous  l'influence  des  préparations 
d'or,  les  symptômes  vénériens  dits  primitifs  ont  été  tantôt 
guéris,  tantôt  seulement  diminués,  tantôt  exaspérés,  qu'il  n'y 
a  eu  que  quelques  améliorations  momentanées  des  symptômes 
consécutifs ,  qui ,  en  général,  ont  paru  beaucoup  plus  opiniâtres. 
D'autres  médecins  ont  cité  des  exemples  de  carie  syphilitique 
que  les  composés  mercuriels  n'avaient  point  bornée  et  qui  a 
cédé  à  l'usage  de  l'hydrochlorate  d'or.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
sel ,  que  l'on  a  également  prôné  comme  anthelmintique,  s'admi- 
nistre à  la  dose  d'un  dixième  de  grain  :  pour  cela,  on  le  mêle 
à  de  l'hydrochlorate  de  soude,  on  fait  évaporer  et  on  obtient  un 
produit  que  l'on  associe  à  deux  fois  son  poids  de  poudre  de  ré- 
glisse et  d'iris  de  Florence.  Les  autres  composés  d'or  sont 
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délnyt's  dans  des  sirops  apiès  avoir  (';tc  mêlés  avec  des  extraits 
végétaux  ou  du  sucre.  Si  on  voulait  ap))liquer  l'une  ou  l'autre 
de  ces  préparations  à  l'extérieur,  on  l'incorporerait  dans  un 
corps  gras.  (orfila.) 

ORANGE,  s.  f. ,  malutn  auranliacum  s.  auranlium.  C'est  le 
fruit  de  l'ornnper. 

ORANGEADE,  s.  f.  Boisson  acidulé  faite  avec  le  suc  de  l'o- 
range étendu  d'eau  et  édulcorée.  Voyez  acidulé  et  oranger. 

ORANGER,  s.  ni.,  citrus  aurantium  L,  Rich.  Bot.  mérl. 
a  ,  p.  69/1.  C'est  un  bel  arbre  ,  conservant  dans  toutes  les  saisons 
son  feuillage  toujours  vert,  et  qui,  primitivement  originaire  de 
la  partie  orientale  de  l'Asie,  a  été  successivement  introdnit  dans 
toutes  les  contrées  chaudes  du  globe,  et  Jusqu'en  Italie  et  dans 
le  midi  de  la  Finance,  où  il  végète  parfaitement  en  pleine  terre. 
Plus  au  nord,  l'oranger  n'est  plus  qu'un  arbre  d'agrément  que 
l'on  est  obligé  d'abriter  pendant  l'iiiver  contre  les  rigueurs  du 
froid,  qu'il  ne  peut  supporter  impunément.  Ses  feuilles  sont 
alternes,  ovales  aruminées,  entières,  glabres  et  luisantes  sur 
leurs  deux  faces,  articulées  sur  un  pél^le  d'environ  un  pouce 
de  longueur  et  ailé  sur  ses  deux  côtés.  Ces  feuilles ,  obsej'vées 
entre  l'œil  et  la  lumière  présentent  un  grand  nombre  de  points 
translucides,  qui  sont  autant  de  petites  glandes  vésiculeuses 
remplies  d'une  huile  volatile  très-odorante.  Les  fleurs  sont 
blanches  ou  légèrement  lavées  de  rose  en  dehors  ,  elles  forment 
des  bouquets  entremêlés  de  feuilles  à  l'extrémité  des  rameaux. 
Ces  fleurs  ont  un  calice  presque  plane  à  cinq  dents,  une  corolle 
formée  de  cinq  pétales  sessiles  ,  des  étamines  assez  nombreuses , 
réunies  par  leurs  filets  en  plusieurs  faisceaux  inégaux.  Le  fruit, 
que  l'on  connaît  sous  le  nom  A' orange ,  est  globuleux,  plus  ou 
moins  gros,  composé. d'une  écorce  ou  enveloppe  extérieure 
jaune,  épaisse  et  rugueuse  extérieurement,  et  d'une  partie 
charnue  qui  se  divise  en  un  nombre  variable  de  |)ortions  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  par  des  cloisons  celluleuses  et  pou- 
vant se  séparer  facilement.  Chacune  de  ces  portions  contient 
une  ou  plusieurs  graines,  d<ins  une  pulpe  charnue,  d'une  saveur 
aigrelette  et  sucrée. 

Toutes  les  parties  de  l'oranger,  à  l'exception  de  la  pulpe  do 
sonfrui):,  sont  parsemées  d'un  grand  nombre  de  glandes  pleine» 
d'huile  volatile,  qui  leur  donne  une  odeur  aromatique  trcs- 
agréable.  Cette  odeur  est  surtout  très- intense  dans  la  fleur,  qm 
i-épand  le  parfum  le  plus  suave.  Aussi,  les  différentes  parties  de 
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l'oranger  sont- elles  de  cpelqne  usage  dans  la  pratique  médicale; 
ses  feuilles  sèches  ou  fraîches  ont  une  saveur  aromatique  et 
amère.  Trois  ou  quatre  inftisées  dans  une  livre  d'eau  bouillante 
forment  une  boisson  d'une  saveur  légèrement  amère  et  d'une 
odeur  aromatique,  que  l'on  prescrit  très-fréquemment,  soit 
comme  légèrement  diaphorélique,  soit  comme  calmante  et  anli- 
spasniodique;  son  emploi  fréquent  dans  la  pratique  doit  être 
attribué  beaucoup  moins  à  l'énergie  qu'à  l'innocuité  de  son 
action.  Les  fleurs  de  l'oranger  exhalent  une  odeur  très-forte  et 
frès-suave,  que  tout  le  monde  connaît.  On  en  retire  une  eau 
distillée  connue  aussi  sous  le  nom  de  naphe  et  qui  est  un  anti- 
spasmodique assez  énergique.  Elle  entre  depuis  la  dose  d'une 
demi -once  jusqu'à  celle  de  deux  onces  dans  les  potions  cal- 
mantes et  antispasmodiques.  On  en  fait  aussi  un  usage  très- 
fréquent  pour  aromatiser  les  crèmes  et  autres  friandises. 

Quant  aux  fruits,  il  faut  bien  distinguer  l'écorce  de  l'orange 
de  la  chair  qu'elle  recouvre.  La  première  a  une  saveur  aro- 
matique et  amère,  et  jouit  d'une  action  tonique  très-pronoricéè; 
on  la  donne  quelquefois  en  poudre  après  l'avoir  fait  sécher. 
Elle  entre  dans  plusieurs  préparations  officinales,  et  entre  autres 
dans  le  sirop,  dit  pour  cette  raison,  il'écorces  d'oranges,  que 
l'on  emploie  à  la  dose  d'une  à  deux  onces.  C'est  avec  celte  partie 
du  fruit  que  l'on  prépare  la  liqueur  de  table,  connue  sous  le 
nom  de  curaçao.  Quant  à  la  partie  pulpeuse,  sa  saveur  varie 
suivant  que  le  fruit  n'a  pas  encore  acquis  sa  maturité  ou  qu'il 
est  arrivé  à  son  état  parfait.  Dans  le  premier  cas ,  elle  est  acide 
et  peut  remplacer  les  citrons  ou  limons  dans  leurs  usages  éco- 
nomiques ou  m.'diçaux.  Dans  le  second  cas,  l'acide  citrique  est 
en  moindre  quantité  ou  du  moins  se  trouve  tellement  masqué 
par  le  principe  sucré,  qu'il  est  fort  peu  sensible.  Une  bonne 
orange  bien  mûre  de  IVJallc,  de  Palerme  ou  des  Acores  est  a 
peine  acidulé,  et  est  fort  douce.  Le  suc  d'orange  est  tempé- 
rant et  rafraîchissant.  On  l'emploie,  soit  à  faire  des  boissons 
analogues  aux  limonades  et  qu'on  nomme  orangeades ,  soit  a 
préparer  un  sirop  très-agréable,  qui,  convenablement  étendu 
d'eau,  forme  une  tisane  très- rafraîchissante,  que  l'on  peut  pres- 
crire dans  le  cas  d'inflammalion  des  organes  de  la  diges- 
tion. On  se  sert  aussi  des  rtriingés  dans  certaines  maladies  où  il 
est  essentiel  de  ne  pas  introduire  une  quantité  marquée  de 
liquide  dans  les  organes  de  la  digestion  ,  comme,  par  exemple, 
dans  le  cas  d'engouement  ou  d'étranglement  d'une  hernie. 
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Quelques  quartiers  d'orange,  dont  le  malade  exprime  le  suc, 
suffisent  pour  nj)aiscr  la  soif  en  rafraîchissant  l'intérieur  de 
la  bouche.  Le  suc  de  l'orange  bien  mûre  est  susceptible  de  la 
lennenlallon  alcoholique.  Dans  les  pays  où  ce  fruit  est  très-abon- 
dant, on  en  prépare  une  sorte  de  vin,  d'une  saveur  agréable, 
mais  qui  ne  pcut  pas  être  conservé  long-temps,    (a.  eichabd.) 

ORANGERS  (famille  des),  Jurantlœ ,  s.  f, ,  pl.  On  donne  ce 
nom  à  un  groupe  ou  famille  naturelle  de  végétaux  ayant  pour 
type  l'oranger  et  le  citronnier,  et  appartenant  à  la  classe  des 
plantes  dicotylédones,  polypétales  à  étamines  hypogynes.  Les 
plantes  qui  composent  cette  famille  sont  des  arbres  ou  des 
arbrisseaux  généralement  d'un  aspect  agréable,  et  d'un  port 
élégant,  dont  les  feuilles,  simples  ou  composées  toujours  alternes, 
persistent  sur  les  branches  et  y  forment  une  verdure  perpétuelle. 
Dans  l'état  de  nature,  les  orangers  sont  souvent  munis  d'épines 
acérées,  qui  ne  sont  quelquefois  que  des  jeunes  rameaux  avortés. 
Les  fleurs  diversement  groupées  et  réunies  à  l'extrémité  des 
rameaux  sont  blanches  ou  roses,  et  exhalent  dans  toutes  les 
espèces  ce  parfum  suave  connu  de  tout  le  monde  sous  le  nom 
d! odeur  de  fleurs  d'oranger.  Elles  se  composent  d'un  calice 
monosépale  persistant,  quelquefois  presque  plane,  à  quatre  ou 
cinq  lobes,  d'une  corolle  de  quatre  à  cinq  pétales  élargis  et 
sessiles  à  leur  base,  d'étamines  assez  nombreuses,  quelquefois 
seulement  au  nombre  de  dix,  ayant  leurs  filets  réunis  en  plu- 
sieurs faisceaux.  Le  fruit  dans  toutes  les  espèces  est  charnu,  recou- 
vert d'une  pellicule  épaisse  et  rugueuse,  partagé  intérieurement 
en  un  nombre  variable  de  loges  ou  de  quartiers  séparés  par  des 
cloisons  cclluleuses  et  pouvant  s'isoler  les  uns  des  autres.  Un 
caractère  important  à  noter  dans  celte  famille,  c'est  la  présence 
de  glandes  vésiculeuses  remplies  d'une  huile  volatile  odorante , 
et  qui  existent  dans  toutes  les  parties  des  orangers,  à  l'excep- 
tion de  la  puipe  du  fruit. 

Cette  famille  est  très-naturelle ,  et  par  le  port  et  par  les  carac- 
tères de  la  fructification  des  divers  genres  qui  la  composent. 
Cette  analogie  générale  dans  les  formes  et  l'organisation  se 
retrouve  aussi  dans  les  propriétés  médicales  des  orangers, 
considérées  d'une  manière  générale.  Ainsi  l'huile  volatile  qui 
est  si  abondante  dans  toutes  les  parties  des  orangers  et  qui  y 
est  souvent  unie  à  un  principe  amer,  leur  donne  des  propriété.s 
Ioniques  et  stimulantes,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment des  usages  des  limons  et  des  oranges  peut  s'appliquer 
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à  une  foule  d'autres  arbres  appartenant,  comme  eux,  à  la  famille 
des  Aurantiées.  La  pulpe  charnue  et  acidulé  des  fruits  forme 
encore  un  caractère  général  et  commun  à  tous  les  arbres  de 
celte  famille. 

Le  genre  Thé,  d'abord  placé  dans  la  même  famille  que 
l'oranger,  en  a  été  retiré  pour  former  le  type  d'une  famille 
distincte  sous  le  nom  de  Théacées.  Foy.  ce  mot.    (a.  richard.) 

ORBICULAIRE,  adj.,  orbicularis^  qui  est  en  forme  de  cercle. 
Nom  donné  à  deux  muscles,  qui  entourent ,  l'un ,  l'ouverture 
des  paupières,  et  l'autre,  l'ouverture  de  la  bouche. 

Uorbiculaire  des  lèvres  ou  labial,  est  situé  dans  l'épaisseur 
des  lèvres  :  il  est  composé  de  deux  plans  musculeux  demi-cir- 
culaires, placés  dans  chacune  des  lèvres,  et  dont  les  extrémités 
s'entrecroisent  entre  elles  aux  commissures  des  lèvres,  en  se 
confondant  avec  les  autres  muscles  qui  viennent  s'y  terminer. 
Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  est  recouvert  par  la  peau  et 
un  tissu  cellulaire  très -serré,  qui  ne  contient  que  quelques 
vésicules  adipeuses;  il  se  trouve,  appliqué  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  sur  les  glandes  buccales.  Les  fibres 
charnues  les  plus  extérieures  se  continuent,  à  la  circonfé- 
rence du  muscle  en  haut,  avec  celles  de  l'élévateur  commun  , 
de  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  du  petit  zygoma- 
tique,  et  avec  quelques  fibres  nées  de  l'épine  nasale;  en  bas, 
avec  celles  de  l'abaisseur  de  la  lèvre  inférieure  et  de  l'élévateur 
du  menton ,  et  latéralement  avec  celles  du  grand  zygomalique , 
du  canin,  du  buccinateur,  et  de  l'abaisseur  de  l'angle  des 
lèvres.  Les  contractions  variées  de  ce  muscle  concourent  à  l'exé- 
cution des  différens  mouvemens  qu'on  observe  dans  l'ouverture 
de  la  bouche  dans  la  préhension  des  alimens ,  la  déglutition , 
la  mastication  et  la  prononciation. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ou  palpèbral,  situé  au 
devant  de  la  base  de  l'orbite  et  dans  l'épaisseur  des  paupières, 
occupe  presque  toute  la  moitié  des  côtés  de  la  face;  il  est  très- 
mince,  et  formé  de  fibres  concentriques.  Ses  fibres  s'attachent 
à  l'angle  orbitaire  interne  du  frontal,  au  bord  antérieur  de  la 
gouttière  lacrymale,  à  la  partie  voisine  de  l'orbite,  et  enfin, 
aux  deux  bords  et  à  la  partie  antérieure  d'un  petit  tendon  fixé  à 
l'apophyse  nasale ,  et  se  bifurquent  en  dehors  pour  se  continuer 
avec  chacun  des  cartilages  tarses.  Les  fibres  les  plus  extérieures 
forment  un  ovale  entier;  celles  qui  sont  comprises  dans  l'épais- 
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seur  des  paupières,  décrivent  dépares  de  cercle  concentriques  les 
uns  aux  autres.  Ce  muscle  est  en  rapport  antérieuremcpt  avec 
la  peau,  postérieurement  avec  le  contour  de  l'orbiic  ,  le  muscle 
surcilier,  l'angle  orbitaire  externe  ,  l'os  de  la  pommette,  l'exlré- 
mité  du  grand  zygoraatique,  l'élévateur  de  la  lèvre  supérieure 
quelquefois  l'élévateur  commun.  Ce  musile  est  tout  charuu,  et 
ne  présente  d'autres  fibres  ligamenteuses  que  celles  qui  forment 
le  tendon  interne  qui  est  situé  au  devant  du  sac  lacrymal,  et 
qui  correspond  dans  la  partie  où  il  se  bifurque  avec  les  faisceaux 
charnus  qui  appartiennent  au  petit  muscle  observé  par  Duver- 
ney,  décrit  plus  récemment  par  Hcrmer  et  Trasmondi,  et  qui 
s'insère  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  lacrymale,  en  pas- 
sant derrière  le  sac  lacrymal.  Le  muscle  orbiculaire,  en  se  con- 
tractant, rapproche  les  paupières  l'une  de  l'autre  en  faisant  rap- 
procher l'angle  externe  de  l'angle  interne  de  l'œil,  (jiarjolin.) 

ORBITAIRE,  adj.,  orbitarius ,  orbitalis  :  qui  est  relatif,  qui 
appartient  à  l'orbite. 

ORBiTAiRKS  (  Ics  apophyscs  )  ne  sont  autre  chose  que  les  deux 
extrémités  de  chaque  arcade  orbilaire.  L'externe,  qui  s'articule 
avec  l'os  de  la  pommette,  est  plus  saillante  que  l'interne  qui 
est  réunie  avec  l'os  unguis.  Voyez  frontal  (os). 

ORBITAIRE  (arcade).  Rebord  saillant,  concave,  et  arrondi, 
qui  forme  la  partie  supérieure  du  contour  de  l'orbite,  et  qui 
séjjare  la  portion  inférieure  de  l'os  frontal  de  la  portion  supé- 
rieure ou  verticale  du  même  os. 

ORBITAIRE  (artère).  Nom  sous  lequel  M.  Chaussier  désigne 
l'artère  ophthalmique. 

oRBiTAiRES  (  cavités  ou  fosses).  Voyez  orbite. 

oRBiTAiREs  (Ics  fcutcs)  sout  distinguées  en  supérieure  et  infé- 
rieure :  la  première  porte  le  nom  de  fente  sphénoïdale,  la 
seconde  celui  de  fente  sphéno-maxillaire. 

ORBITAIRE  (nerf).  Branche  du  nerf  maxillaire  supérieur , 
qui  pénètre  dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 

ORBITAIRE  (trou).  Ou  désiguc  sous  ce  nom  plusieurs  ouver- 
tures différentes  :  le  trou  orbitaire  supérieur,  qui  livre  passage 
au  nerf  frontal,  et  qui  correspond  à  la  réunion  du  tiers  interne 
avec  les  deux  tiers  externes  de  l'arcade  orbitaire.  Les  trous  orbi- 
taires  internes ,  situés  à  la  partie  supérieure  tie  la  paroi  interne 
de  la  même  cavité  ,  formés  par  la  réunion  de  deux  échancrures 
du  frontal  avec  deux  semblablçs  de  l'ethmoide,  sont  distingués 


en  antérieur  et  postérieur;  le  premier  doime  pass.-ige  au  liiel 
eilimoïditl  du  nerf  nasal  el  à  une  arlériole  ;  le  second  ne  donne 
]).iss<ige  qu'à  des  vaisseaux. 

ORBITE»,  s.  m.  orbita  ;  ciivhcs  désignées  aussi  sous  le  nom 
de  fosses  orbilaires,  et  dans  lesquelles  les  yeux  sont  placés. 
Elles  sont  au  nombre  de  deux  ,  symétriques,  situées  de  chaque 
rôté  dn  nez,  à  la  partie  supérieure  de  la  idce.  f^oyez  tète. 

(marjolin.) 

ORCÂ.NETTE,  s.  f.  On  donne  ce  nom,  dans  le  commerce,  à 
la  racine  de  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  Borraginées,  qui 
fournissent  un  principe  colorant  rouge.  Celle  qui  y  est  le  plus 
généralement  répandue  apparlieiîtà  \'anchusa  linctoria  de  Linné, 
qui  croît  non-seulement  dans  le  Levant,  mais  aussi  tlans  les 
provinces  méridionales  de  la  France.  Les  racines  de  Vechiuiri 
rubrum,  lithospermum  tinctorium  se  trouvent  aussi  dans  le 
commerce  sous  le  même  nom  d'orcanette.  Cette  racine  est  en 
général  de  la  grosseur  du  doigt,  composée  d'une  écorce  brune 
et  ridée  à  l'extérieur,  rougeâtre  en  dedans;  le  corps  ligneux 
est  fibreux  et  également  rougeâtre.  L'orcanette  n'a  ni  odeur,  ni 
saveur  marquées;  son  principe  colorant,  dont  la  nature  a  été 
étudiée  par  M.  Pelletier,  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'alcohol ,  l'éther  et  les  corps  gras,  auxquels  il  communique  une 
belle  couleur  rouge.  Mais  cette  couleur  a  peu  de  fixité;  aussi 
cmploie-t-on  fort  peu  l'orcanette  dans  la  teinture.  Son  usage  se 
réduit  à  colorer  en  rose  diverses  pommades  et  entre  autres  celle 
i[u'on  désigne  sous  le  nom  d'onguent  rosat.  On  l'emploie  aussi 
pour  donner  une  teinte  rose  à  des  liqueurs  de  table  et  à  des  su- 
creries. La  racine  d'orcanette ,  lorsqu'elle  est  fraiche,  est  raucila- 
gineuse;  on  pourrait  l'employer  aux  mêmes  usages  que  celles  des 
autres  Borraginées.  /(a.  nicHARn. ) 

ORCHIDÉES,  s.  f.  pl. ,  orchideœ.  Eamille  naturelle  de  plantes 
monocotylédones  à  élamines  épigynes,  composée  de  végétaux 
herbacés,  quelquefois  parasites  et  s'élevant  en  guirlande  sur  le 
tronc  desj autres  arbres,  et  dont  les  fleurs  offrent,  dans  la  dis- 
position de  leurs  parties,  les  formes  les  plus  bizarres  et  les  plus 
variées.  Ces  fleurs  représentent  quelquefois  une  grosse  mouche- 
bourdon,  d'autres  fois  une  araignée,  ici  c'est  un  papillon,  là  une 
sorte  de  singe,  etc.  Elles  offrent  toutes  un  calice  adhèrent  par 
son  tube  avec  l'ovaire  infère  divisé  en  six  sépales,  dont  trois 
extérieurs  et  trois  intérieurs;  parmi  ces  derniers,  l'intérieur, 
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généralement  plus  grand  a  reçu  le  nom  de  Uibelle  ou  tablier,  et 
c'est  lui  qui  offre  principalement  toutes  ces  variations  de  forme 
dont  nous  venons  de  parler.  Des  trois  étamines  qui  sont  sou- 
dées et  forment  une  sorte  de  colonne  avec  le  style  et  le  stigmate, 
les  deux  latérales  avortent  constamment,  excepté  dans  le  genre 
cjpripedium ,  où  c'est  l'étaraine  moyenne  qui  ne  se  développe 
pas.  Le  fruit  est  une  sorte  de  capsule,  quelquefois  charnue  inté- 
rieurement, à  une  seule  loge  s'ouvrant  en  trois  valves,  et  con- 
tenant des  graines  excessivement  petites.  Les  Orchidées  ont  leur 
racine  fibreuse  accompagnée  quelquefois  d'un  ou  deux  tuber- 
cules blancs  et  charnus ,  ovoïdes ,  arrondis  ou  plus  ou  moins 
divisés. 

Celte  famille  offre  assez  peu  d'intérêt  sous  le  point  de  vue 
médical;  mais  le  petit  nombre  d'espèces  que  la  thérapeutique 
lui  emprunte  présentent  une  ti'ès- grande  analogie  dans  leurs 
propriétés  chimiques  et  médicales.  Ainsi  les  bulbes  charnus,  dans 
toutes  les  espèces  qui  en  offrent,  sont  essentiellement  composés 
de  fécule  amylacée  et  d'un  peu  de  mucilage.  Ces  tubercules  laves , 
blanchis ,  et  desséchés,  forment  le  salep  qui  nous  vient  d'O- 
rient, mais  que  nous  pouvons  parfaitement  préparer  avec  nos 
espèces  indigènes.  V oyez  salep.  La  pulpe  contenue  dans  l'inté- 
rieur du  fruit  des  diverses  espèces  du  genre  vanille  offre  l'une 
des  odeurs  les  plus  suaves  que  l'on  connaisse  et  qui  est  due  à 
un  mélange  d'huile  volatile  et  d'acide  benzoïque.  Cette  odeur 
se  retrouve  encoi-e  dans  les  fleurs,  et  jusque  dans  les  feuilles  de 
plusieurs  autres  plantes  de  la  même  famille.  Voyez  vanille. 

(a.  kichaed.  ) 

ORCHIOCELE,  s.  f.,  orchioccle,  de  aç;^!?,  testicule,  et  de  x?-  »?, 
tumeur.  On  a  donné  ce  nom  à  plusieurs  maladies  différentes  du 
testicule  et  de  ses  enveloppes  et  qu'il  serait  difficile  de  spécifier. 

ORCHIS,  s.  m.  Genre  de  plantes  de  la  gynandrie  monandrie, 
qui  sert  de  type  à  la  famille  des  Orchidées.  Les  bulbes  ou  tuber- 
cules de  plusieurs  des  espèces  de  ce  genre  sont  employées  à 
faire  le  salep.  Voyez  ce  mot.  (a.  richard.) 

ORDONNANCE ,  s.  f. ,  prœscriptio.  On  désigne  ainsi  l'en- 
semble des  prescriptions  écrites  ou  verbales  qu'un  médecin  a 
faites  à  un  malade  sous  le  rapport  des  mcdicamens  et  sous  celui 
du  régime.  Souvent  on  emploie  le  mot  ordonnance  comme  syno^ 
nyme  de  formule. 

'     OREILLE  ,  s.  f-,  Aiuis.  On  donne  ce  nom  d'une  manière  col- 
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lective  à  l'ensemble  de  toutes  les  parties  qui  constituent  l'organe 
de  l'audition,  organe  qui  se  compose  d'une  série  de  cavités  plus 
ou  moins  aufractueuses ,  dans  lesquelles  les  rayons  sonores  sont 
successivement  reçus  et  réfléchis  jusqu'à  ce  qu'ils  viennent 
ébranler  la  pulpe  du  nerf  auditif ,  qui  est  logée  dans  la  plus  pro- 
fonde de  ces  cavités. 

L'oreille  est  en  pai'lie  contenue  dans  l'épaisseur  de  l'os  tem- 
poral ,  et  en  partie  saillante  à  l'extérieur  derrière  l'articulation 
temporo-maxillaire;  sa  structure  est  des  plus  complexes. 

On  l'a  divisée  en  : 

1°  OREILLE  EXTERNE  OU  AORif  ULU,,  Juncula ,  Pinna  Auri- 
culœ.  On  appelle  ainsi  le  pavillon  de  l'oreille,  que  M.  Chaussier 
nomme  oricule  et  qui  occupe,  de  chaque  côté,  la  partie  latérale 
de  la  téte,  derrière  la  joue,  au-dessous  de  la  tempe,  au-devant 
de  l'apophyse  mastoïde. 

La  grandeur  de  ce  pavillon  varie  suivant  les  individus,  de  même 
que  sa  forme,  qui  est  fort  irrégulière,  mais  qu'on  peut  cependant, 
d'une  manière  générale,  rapporter  à  celle  d'un  ovale,  dont  le 
grand  diamètre  serait  vertical  et  dont  la  grosse  extrémité  serait 
tournée  en  haut.  Recourbé  en  divers  sens ,  comprimé  de  dehors 
en  dedans,  il  est  libre  en  haut,  en  bas  et  en  arrière;  mais  en 
avant  et  en  dedans  il  se  continue  avec  les  parties  voisines. 

La  face  externe  du  pavillon  de  l'oreille,  ordinairement  un 
peu  tournée  en  avant,  présente  plusieurs  saillies  et  enfonce- 
mens  notables,  qui  sont,  de  haut  en  bas  : 

A.  V Hélix,  sorte  de  repli  ou  de  bourrelet  à  peu  près  demi- 
circulaire,  qui  commence  vers  le  milieu  du  pavillon,  au-dessus 
du  conduit  auditif,  et  au  centre  de  la  conque;  il  se  porte  d'a- 
bord en  avant,  puis  en  haut,  et  il  s^e  recourbe  en  arrière  pour 
redescendre  à  la  région  postérieure  de  la  circonférence  du  pavil- 
lon, qui  se  trouve  ainsi  embrassée  en  grande  partie  ])ar  lui. 
Assez  peu  saillant  et  étroit  à  ses  e\trémités,  l'hélix  offre  une 
largeur  remarquable  à  sa  partie  moyenne  ;  son  extréinité  infé- 
rieure, qui  semble  bifurquée,  se  continue  en  devant  avec  une 
autre  cmii.ence  appelée  anthélix  ,  et  en  arrière  avec  le  lobule  de 
l'oreille,  dont  nous  allons  parler. 

B.  La  Rainure  de  l'Hélix,  espèce  de  sillon  plus  ou  moins  pro- 
fond, plus  ou  moins  rétréci,  qui  commence  dans  la  conque, 
suit  tout  le  trajet  de  l'hélix  en  dedans  et  au-dessous  de  lui, 
et  se  termine  vers  la  branche  antérieure  de  sa  bifurcation  in- 

XV.  j3 
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férieurc.  Une  écLancrure  sépare  d'ailleurs  l'iiélix  du  tragus; 
on  la  nomme  proprement  Échancrure  de  l'Oreille  (Incisura 
Auris). 

C.  V Anthélix ,  éminence  qui  a  son  principe  dans  la  rainure 
précédente,  aurdessus  de  la  conque,  par  une  extrémité  bifur- 
quée,  dont  l'une  des  branches  est  supérieure,  large,  obtuse  et 
oblique,  et  l'autre  inférieure,  étroite  ,  plus  saillante  et  horizon- 
tale. Toutes  deux  se  réunissent  ensuite  pour  former  une  seule 
saillie  plus  épaisse,  mails  pioius  longue  que  l'hélix,  laquelle 
décrit  une  courbe  dont  la  concavité  est  tournée  en  avant  et  en 
bas,  et  se  termine,  en  s'aminclssant,  en  arrière  et  au-dessus  de 
l'anfllragus,  dont  elle  est  séparée  par  une  légère  échancrure. 

D.  La  Fosse  naviculaire  ou  scaphoïde.  C'est  l'enfoncement 
superficiel  qui  sépare  les  deux  racines  de  l'anlhéllx  ,  et  que 
d'autres  ont  appelé  Fosse  innominée. 

E.  Le  Tragiis ,  sorte  de  petit  mamelon  placé  au-devant  de 
l'orifice  du  conduit  auriculaire,  qu'il  semble  cacher.  Sa  forme 
est  plate  et  irrégulièrement  triangulaire;  sa  base  se  continue  en 
haut  et  en  bas  avec  le  reste  du  pavillon;  son  sommet  est  tourné 
en  arrière  et  en  dehors  ;  son  bord  supérieur  est  séparé  du  com- 
mencement de  l'hélix  par  une  échancrure. 

F.  \J Aniitragus ,  autre  mamelon  plus  petit  que  le  précédent , 
situé  vis-à-vis  de  lui  en  arrière,  et  au-dessous  de  l'anlhéllx.  Il 
est  conique;  son  sommet  est  tourné  en  haut  et  en  avant. 

G.  La  Conque ,  cavité  profonde,  limitée  en  arrière  par  Tan- 
thélix,  partagée  en  deux  portions  inégales  par  l'hélix,  bornée 
en  devant  par  le  tragus,  et  en  bas  par  l'antltragus.  Sa  portion 
supérieure ,  plus  étroite  et  alongée  transversalement,  se  conti- 
nue avec  la  ramure  de  l'hélix;  l'inférieure,  plus  large,  comme 
triangulaire,  se  continue  en  devant  et  en  dedans  avec  le  conduit 
auriculaire. 

H.  Le  Lobule,  éminence  molle,  arrondie,  d'une  grandeur 
variable ,  qui  termine  inférleuremcnt  la  circonférence  du  pavil- 
lon de  l'oreille,  et  qu'on  a  coutume  de  percer  pour  y  suspendre 
des  anneaux. 

La  face  interne  du  pavillon  de  l'oreille  est  Inclinée  en  arrière; 
elle  offre  des  émlnences  et  des  cavités  disposées  en  sens  inverse 
de  celles  qu'on  remarque  sur  l'externe,  à  l'exception  du  tragus 
et  de  l'antltragus,  qui  n'ont  rien  ici  qui  leur  corresponde. 
Libre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  séparée  de  la 
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tête  par  un  intervalle  plus  ou  moins  niarquu,  elle  se  continue 
au-devant  avec  la  région  temporale.  jJirT'.i^  >  i..  >• 

La  peau  de  cette  région  présente  une  grande  finesse,  parlii- 
culièrement  au  niveau  des  diffcrens  replis.  Parâcmée  d'un  grand 
nombre  de  follicules  sébacés,  elle  estasse/,  adhérente  au  fibro- 
cartilage  ,  dont  elle  est  séparée  par  un  lissu  C'jllulaire  serré,  qui 
ne  contient  presque  point  de  graisse,  et  elle  forme  à  elle  seule 
le  lobule.  Celui-ci  est  d'ailleurs  rempli  par  un  amas  de  matière 
adipeuse  très  fine,  lenfermée  dans  des  cellules  fort  étroites.  Au 
sommet  et  sur  la  face  interne  du  tiagus,  elle  est  garnie  de  poils 
plus  ou  moins  longs  et  plus  Ou'  ïùoîns  nombreux ,  suivant,  les 
sujets;  ils  paraissent  destinés  à  empêcher  l'introduction  dans 
l'oreille  des  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air. 

Le  Fibro-cartilage  du  Pavillon  de  l'oreille ,  par  son  élasticité 
et  sa  consistance,  détermine  les  formes  de  la  partie,  et  en  fait 
véritablement  la  base.  On  y  voit  toutes  les  éminences  et  les  cavi- 
tés que  nous  avons  décrites ,  avec  cette  différence  qu'elles  sont 
bien  plus  prononcées  que  lorsque  la  peau  est  encore  appliquée 
sur  lui  :  il  présente  de  plus  une  légère  saillie  sur  l'hélix,  au- 
dessus  du  tragus,  et,  entre  ces  deux  parties,  il  est  coùpé  par 
une  scissure  que  remplit  un  ligament,  en  sorte  que  la  portion 
qui  appartient  au  tragus  est  séparée  du  reste.  Il  éprouve  encoi-e 
line  pareille  interruption  ou  offre  une  nouvelle  incisure  cnti-e 
l'antitragus  et  les  extrémités  réunies  de  l'hélix  et  de  l'anthélix, 
laquelle  est  pareillement  remplie  par  une  substance  fibreuse.  En 
bas,  ce  fibro  cartilage  ne  se  prolonge  en  aucune  façon  dans- le 
lobule  ;  mais  en  dedans  il  se  conlinae  avec  le  conduit  auriculaire, 
comme  nous  le  dirons.   

Ce  fibro-cartilage,  analogue  à  ceux  des  ailes  du  nez,  de  la 
trachée-artère,  etc.,  a  un  tissu  très-fin/une  teinte  d'un  blanc 
jaunâtre  et  une  grande  flexibilité.  Il  est  riccouvert  par  un  péri- 
chondré,  et  percé  de  plusieurs  ouvertures  pour  le  passage  de 
vaisseaux  sanguins. 

Les  Ligamens  du  Pavillon  de  l'oreille ,  qui  servent  à  fixer  le 
fibro-cartilage  à  la  partie  latérale  de  la  tête,  sont  au  nombre 
de  trois  :  l'un,  supérieur,  attaché  derrière  la  conque,  au  haut 
de  la  convexité  qu'elle  présente  en  ce  sens ,  va  se  terminer  en 
s' élargissant  à  l'aponévrose  épicrânienne;  un  autre,  antérieur, 
part  de  la  base  du  tragus  et  de  la  région  voisirie  de  l'hélix, 
pour  aller  s'implanter  à  l'apophyse  zygoraatique,  au-dessus  de 
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l'articulation  lemporo-maxillaîre ;  le  troisième, /?o*/<^r/e«r,  va 
(le  la  convexité  de  la  conque  s'implanter  à  la  base  de  l'apophyse 
masloïde.  Tous  les  trois,  au  reste,  sont  plutôt  celluleux  que 
fibreux;  ils  sont  entremêlés  un  peu  avec  les  fibres  charnues  des 
muscles  de  la  région  auriculaire. 

Les  Mufcles  du  pavillon  de  l'oreille  sont  de  deux  sortes  :  les 
uns,  qui  ont  déjà  été  décrits  au  mot  auricut-aire,  servent  aux 
mouveraens  généraux  de  la  partie;  les  autres,  dont  nous  allons 
parler,  sont  placés  en  divers  points  du  pavillon,  sur  son  fibro- 
cartilage  ;  ils  sont  toujours  fort  peu  marqués ,  souvent  il  en 
manque  ua  ou  plusieurs;  quelquefois  même  on  n'en  rencontre 
aucun.  Ils  déterminent  des  mouvemens  partiels  de  rapproche- 
ment ou  d'éloigDement  entre  les  diverses  régions  de  l'organe. 
Au  nombre  de  cinq  ordinairement ,  on  les  désigne  sous  les 
noms  de 

A.  Muscle  du  tragus  [M.  tragien,  Chauss.).  Assez  large,  fort 
apparent,  plus  constant  que  les  autres ,  triangulaire,  il  recouvre 
presque  entièrement  la  face  externç  du  tragus,  naissant  de  la 
base  et  se  terminant  au  sommet  de  cette  érainence. 

B,  Muscle  de  l'antitragus  (M.  antitragien  ,  Chauss.).  Moins 
large,  mais  plus  épais  que  le  précédent  et  aussi  constant  que 
lui,  il  occupe  l'intervalle  qui  sépare  l'antitragus  de  l'anthélix  : 
ses  fibres  sont  obliques.  En  devant,  il  est  recouvert  par  la 
couche  fibreuse  dont  nous  avons  parlé,  et  en  arrière  il  répond 
à  la. peau. 

Q.  Grand  Muscle  de  l'hélix  [M.  grand  hélicien,  Chauss.). 
Long  et  grêle»  il  recouvre,  dans  l'espace  de  quelques  lignes, 
l'origine  de  l'hélix  au-dessus  du  Irogus.  Il  est  oblique  en  devant 
et  plus  mince  dans  ce  sens  qu'en  arrière. 

D.  Petit  muscle  de  l'hélix  {M. petit  hélicien,  Chauss.).  Très- 
mince,  manquant  le  plus  souvent,  il  est  bien  plus  grêle  que  lu 
précédent,  et  se  trouve  placé  au-dessous  et  en  arrière  de  lui  sur 
la  saillie  de  l'hélix  qui  divise  la  conque  en  deux  parties. 

E.  Muscle  transversal  {M.  transverse  de  l'oricule ,  Chauss.]. 
Placé  derrière  le  pavillon  de  l'oreille,  il  naît  de  la  convexité  de 
la  conque,  et  va  se  perdre  sur  la  saillie  que  forme  postérieure- 
ment la  rainure  de  l'hélix.  Il  est  souvent  partagé  en  trois  ou 
quatre  faisceaux  distincts. 

Les  Artères  de  l'oreille  externe  sont  fournies  par  les  branches 
auriculaire  postérieure,  temporale  et  stylo  mastoïdienne.  Ses 
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Veines  leur  correspondenl  exactement.  Ses  Vaisseaux  lympha- 
tiques se  rendent  dans  les  ganglions  situés  derrière  la  branche 
de  la  mâchoire  et  sur  la  face  externe  du  muscle  sterno  cléïdo- 
mastoïdien.  Ses  Nerfs  sont  fournis  par  les  nerfs  temporal  super- 
ficiel, et  auriculaire  postérieur,  par  les  rameaux  temporaux  du 
facial,  et  mastoïdien  et  auriculaire  du  plexus  cervical. 

Excepté  les  cétacés ,  presque  tous  les  mammifères  pri'sentent 
à  l'orifice  du  méat  auditif  externe  l'espèce  de  pavillon  évasé  que 
nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  Conque  ou  ^ Auncule. 

Cependant  la  taupe  et  quelques  musaraignes ,  parmi  les  car- 
nassiers; le  zemmi  et  plusieurs  rafs-taupès,  parmi  les  rongeurs; 
les  pangolins,  parmi  les  édentés;  le  morse  et  plusieurs  phoques, 
parmi  les  amphibies,  sont  privés  de  cet  organe. 

Chez  les  mammifères,  au  contraire,  qui  en  sont  pourvus,  on 
observe,  dans  celte  partie,  d'infinies  variétés  sous  le  rapport 
de  la  grandeur,  de  la  direction,  de  la  figure,  des  éminences 
intérieures  et  des  mu,scles. 

2°  CONDUIT  AURicBLAiRE,  Meatus  auditorius ,  sorte  de  canal 
placé  entré  l'articulation  temporo-maxillaire  et  l'apophyse  raas- 
loïde,  et  qui  s'étend  depuis  le  fond  de  la  conque  jusqu'à  la 
caisse  du  tympan  dont  il  est  séparé  par  la  membrane  du  même 
nom.  Sa  longueur,  qui  est  d'environ  dix  à  douze  lignes  chez 
l'adulte,  est  toujours  un  peu  plus  grande  inférieuremcnt  que 
supérieurement.  Sa  direction  est  oblique  de  dehoi3  en  dedans 
et  d'arrière  en  avant;  mais  il  est  courbé  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, de  manière  à  présenter  une  convexité  en  haut  et  une 
concavité  en  bas.  Plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  partie 
moyenne,  il  offre  une  coupe  transversale  elliptique.  Son  extré- 
mité interne  est  limitée  par  la  membrane  du  tympan,  oblicjue  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  c'est  de  là  que  dépend 
l'étendue  plus  marquée  de  sa  paroi  inférieure. 

Le  conduit  auditif  est  formé  par  une  portion  osseuse  qui 
appartient  au  temporal,  par  un  j)rolongemcnt  du  fibro  cartilage 
de  la  conque,  et  par  nne  sorte  de  membrane  fibreuse;  la  peau 
du  p/ivillon  se  continue  dans  son  intérieur  et  le  tapisse.  Sa  por- 
tion fibro-cartilagineuse  est  une  lame  assez  large,  triangulaire, 
dont  la  base  se  continue  avec  celle  du  Iragus,  et  avec  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  conque.  Recourbée  irrégulière- 
ment de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  elle  ne  décrit  point 
un  cercle  entier,  et  forme  une  portion  de  conduit  que  complète 
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une  membrane  fibreuse,  et  qui-  est  moins  longue  chez  l'adulte 
que  la  portion  osseusç.  Son  extrémilé  interne  se  prolonge  in- 
l'criçurement  en  pointe  et  ne,tient  au  temporal  que  par  un  tissu 
fibreux. 

j  iVPrès  du  tragus,  ce  ûbro-carlilage  présente  une  fente  transver- 
sale; on  en  observe  une  semblable  un  peu  pluij  loin;  quelquefois 
m(5me,  mais  rarement,  il  en  existe  une  troisième.  Ces  fentes, 
qu'on  nomme  les  Incisiires  de  Santorini ,  n'occupent  qu'une 
portion  de  V^tendue  de  la  lame  fibro-cartilagineuse ,  et  sont 
remplies  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  ;  quelquefois  aussi  elles 
offrent  des  fibres  cliarnues;  mais  on  ne  peut  considérer  celles- 
ci  comme  formant  un  mi^scle  à  part,  ainsi  que  l'ont  prétendu 
quelques  anatomistes. 

Une  Portion  fibreuse  réunit  en  haut  et  en  arrière  les  deux 
bords  du  fibro-cartilage,  et  complète  le  conduit  dans  cet  en- 
drpit.  Quelquefois  elle  est  fort  peu  apparente  ;  mais  elle  se  pro- 
longe toujours  entre  le  fibro-cartilage  et  le  contour  du  conduit 
auriculaire  osseux,  et  les  lie  lun  à  l'autre. 

La  Veau  du  conduit  auriculaire  est  un  prolongement  de  celle 
qui  levét  le  pavillon  de  l'oreille.  Offrant  d'abord  la  même  teinle 
et  la  même  épaisseur  que  celle-ci,  elle  p^rd  dt  sa  blancheur  et 
de  sa  force  à  mesure  qu'elle  approche  de  la  membrane  du  tym- 
pan,  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  en  formant  une  espèce  de 
cul-de-sac  Un  petit  duvet  très-fin  la  recouvre  dans  toute  son 
étendue,  et  à  so,n  origine  elle  est  garnie  de  poils  assez  longs  et 
fort  apparens.  Elle  présente  une  grande  quantité  de  porosités, 
qui  sont  les  orifices  excréteurs  des  glandes  cérumineuses.  Elle 
adhère  très-foiblement  aux  parties  subjacentes,  et  leur  est  unie 
par  un  tissu,  cellulaire  lamelleux  :  cependant  son  adhérence  est 
plus  marquée  dans  l'endroit  où  elle  revêt  Is^  portion  osseuse,  el 
surtout  en  bas;  mais  elle  se  détache  sans  aucun  effort  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

On  rencontre  an-dessous  de  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire, 
en  îiaut  et  en  arrière  du  conduit  auriculaire,  dans  l'endroit  où 
le  fibro-cartilage  n'existe  point,  les  glandes  cérumineuses.  Ellcî 
ont  une  forme  sphcriquç  ou  ellipsoïde,  une  couleur  orangée 
et  une  densité,  assez  remarquable.  Cliacune  d'elles  a  un  orifice 
excréteur  spécial  qui  s'ouvre  dans  le  conduit  et  y  verse  le  cé- 
rumen. Leur  structure  intime  est  au  reste  fort  peu  connue.  Voyez 
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3"  onEiLi-E  Mpi-ENNK  OU  TYMPAN,  Tjmpanuin.  On  donne  ce 
nom  et  ceux  de  Caisne  du  Tympan,  de  Caisse  du  Tambour, 
à  une  cavité  d'une  forme  irrcguliùre  et  difficile  à  dctcrminer, 
creusée  dans  la  base  du  rocher,  entre  le  conduit  auriculaire 
et  l'oreille  interne  proprement  dite  ou  labyrinthe,  au-dessus 
de  la  fosse  glénoïde,  au-devant  de  l'apophyse  mastoïde  et  de 
ses  cellules,  et  derrière  la  trompe  d'Eus lachi.  Sa  largeur  est 
peu  marquée j  mais  elle  est  susceptible  d'éprouver  des  varia- 
tions à  cause  des  mouvemens  auxqu^els  est  sujette  la  membrane 
du  tympan  :  elle  est  au  reste  toujours  plus  grande  en  haut  qu'en 
bas.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  un  peu  plus  étendu  que 
le  vertical.  Une  membrane  muqueuse  la  tapisse  dans  toute  sa 
surface,  et  elle  communique  avec  l'air  extérieur,  au  moyen  de 
la  trompe  d'Eustaclii,  placée  entre  elle  et  le  pharynx.  On  dis- 
tingue au  tympan  six  parois,  savoir  une 

A.  Paroi  externe.  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans  et  de  dei-rière  en  devant,  elle  est  formée  presque  en- 
tièrement par  la  Membrane  du  tympan ,  espèce  de  cloison  qui 
ferme  l'extrémité  interne  du  conduit  auriculaire ,  et  qui  est 
bien  distincte  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  et  de  la 
peau  qui  tapisse  le  conduit  :  on  peut  surtout  endc'acher  cette 
dernière  avec  une  grande  facilite. 

La  membrane  du  tympan ,  présentant  l'obliquité  que  nous 
venons  d'indiquer,  forme  avec  la  paroi  inférieure  du  conduit 
auriculaire  un  angle  rentrant  très-aigu,  tandis  qu'elle  semble 
presque  se  continuer  avec  la  supérieure,  figure  est  celle  d'un 
cercle  plus  ou  moins  elliptique;  son  étendue  est  un  peu  plus 
grande  que  celle  de  l'ouverture  qu'elle  est  destinée  à  boucher, 
d'où  il  résulte  qu'elle  est  susceplàble  d'éprouver  des  mouvemens 
alternatifs  de  relâchement  et  de  te.  ;ion  très-prononcés.  C'est 
pour  cela  aussi  qu'on  la  trouve  ordinairement  convexe  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  mais  le  plus  souvent  en  dedans,  où.  elle 
présente  constamment  en  outre  une  élévation  partielle  produite 
par  la  présence  du  manche  du  marteau.  Cette  élévation  détermine 
un  enfoncement  correspondant  du  côte  du  conduit  auriculaire. 

La  circonférence  de  la  membrane  du  tym.pan  est  comme 
enchâssée  dans  la  rainure  dont  est  creusée  l'extrémité  interne 
de  ce  conduit. 

La  membrane  du  tympan  est  mince,  transparente,  sèche, 
fibreuse ,  dépourvue  de  vaisseaux  sanguins  dans  l'élat  ordinaire. 
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Elle  n'est  percée  d'aucune  ouverture,  ainsi  que  l'ont  avancé 
quelques  anatomistes ,  Rivinus  autrefois  ,  Vcst  et  Wittmann , 
tout  récemment  encore  ,  et  elle  ne  permet  aucune  communica- 
tion directe  entre  Je  tympan  et  le  conduit  auditif  externe.  A  en 
croire  les  observations  de  Home,  ses  fibres  seraient  de  nature 
musculeuse,  dans  certains  gros  animaux,  l'éléphant  en  par- 
ticulier. 

Elle  se  racornit  promptement  par  l'action  du  calorique;  elle 
n'est  point  putrescible. 

En  haut  et  en  bas,  la  paroi  externe  du  tympan  est  formée  par 
deux  petites  surfaces  osseuses  inégales. 

B.  Paroi  interne.  Elle  est  un  peu  inclinée  en  arrière  et  j)lus 
éloignée  de  l'externe  supérieurement  qu'inférieurement.  Les 
objets  qu'on  y  remarque  sont 

*.  La  Fenêtre  ovale  ou  vestibulaire  du  Tympan.  C'est  une 
ouverture  dont  le  nom  indique  la  forme,  et  qui  fait  communi- 
quer le  tympan  avec  le  vestibule.  Son  grand  diamètre  est 
horizontal;  le  petit  est  vertical.  Son  bord  supérieur  est  courbé 
en  manière  de  demi-ellipse  :  l'inférieur  est  presque  droit.  Du 
côté  du  vestibule  elle  est  rétrécie  par  un  petit  rebord  plat, 
fort  mince,  qui  occupe  son  contour. 

La  fenêtre  ovale  est  bouchée  par  la  base  de  l'étrier,  laquelle 
n'étant  pas  tout-à-fait  assez  large ,  est  embrassée  par  une  mem- 
brane fine  qui  l'unit  d'une  manière  mobile  à  la  circonférence  de 
l'ouverture. 

Au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  on  remarque  une  saillie  osseuse 
arrondie  et  alongée  en  arrière  et  en  bas  :  elle  indique  le  passage 
de  l'aqueduc  de  Fallope  en  ce  point. 

**.  Le  Promontoire.  C'est  une  autre  éniineuce  tuberculeuse , 
assez  large,  de  figure  variable,  qui  borne  en  bas  la  fenêtre 
ovale.  Cette  saillie  est  formée  par  le  côté  externe  du  vestibule 
et  par  la  rampe  correspondante  du  limaçon.  Elle  est  bornée  en 
arrière  par  un  enfoncement  irrégulier  ;  en  devant  elle  répond 
à  l'extrémité  d'une  lame  osseuse  qui  sépare  la  trompe  d'Eusta- 
chi  du  muscle  interne  du  marteau. 

***.  La  Fenêtre  ronde  ouV  Ouverture  cochléenne  du  Tympan. 
Placée  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  du  promontoire,  celle- 
ci  a  des  dimensions  moins  considérables  que  la  fenêtre  ovale , 
et  fait  communiquer  la  rampe  interne  du  limaron  avec  le  tym- 
pan. Elle  est  située  au  fond  d'une  cavité  ou  espèce  de  canal 


oblique,  infundlbulifornie,  irrégulier,  qui  la  soustrait  en^rande 
partie  aux  regards  du  côté  du  tympan.  Elle  n'est  point  ronde, 
comme  son  nom  semble  l'indiquer;  sa  forme  est  réellement 
triangulaire.  Elle  est  fermée  par  une  membrane  spéciale  qui 
n'est  point  parallèle  à  celle  du  tympan.  Dans  les  premiers  mois 
de  la  gestation  elle  est  dirigée  presqu'antcrieurement;  vers  le 
temps  de  la  naissance,  elle  est  déjà  obliquement  fournée  en 
arrière  parle  développement  du  tympan;  mais  ensuite  elle  s'in- 
cline de  nouveau  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  par  l'effet  de  la 
formation  des  cellules  mastoïdiennes,  et  de  l'accroissement  de 
l'apophyse  qui  les  renferme. 

C.  Paroi  supérieure.  On  y  observe  une  certaine  quantité  de 
porosités  qui  donnent  passage  à  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui 
font  communiquer  la  dure-mère  avec  lamcmbrane  muqueuse  du 
tympan.  Elle  a  fort  peu  d'épaisseur,  et  ne  présente  rien  autre 
chose  de  remarquable. 

D.  Paroi  inférieure.  On  y  voit  la  scissure  glénoïdale  par 
laquelle  sortent  la  longue  apophyse  du  marteau  el  la  corde  du 
tympan,  et  par  où  entrent  le  muscle  antérieur  du  marteau  et 
quelques  vaisseaux  sanguins^ 

E.  Paroi  postérieure.  En  haut  de  celte  paroi,  on  trouve  un 
canal  court,  raboteux,  non  tapissé  d'une  couche  de  tissu  com- 
pacte, comme  le  sont  les  autres  conduits  osseux,  obliquement 
dii'igé  en  arrière  et  en  bas,  placé  au-dessus  de  la  courte  branclfe 
de  l'enclume,  à  orifice  triangulaire  et  libre,  sans  aucune  mem- 
brane qui  le  ferme.  Ce  canal  mène  dans  les  Cellules  mastoï- 
diennes,  creusées  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  de  ce  nom,  dé- 
veloppées en  raison  directe  de  l'âge,  et  variables  en  nombre  et 
en  figure.  Celles  de  la  périphérie  sont  en  général  du  même 
volume  que  les  cellules  diploïques  du  reste  du  temporal;  mais, 
au  centre,  il  y  en  a  trois,  quatre  ou  cinq  beaucoup  plus  vastes  , 
et  quelquefois  même  confondues  en  une  seule.  Elles  commu- 
niquent toutes  ensemble;  mais  un  prolongement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tympan  les  sépare  des  cellules  diploïques. 

Au-dessous  de^^uverture  des  cellules  mastoïdiennes,' der- 
rière la  fenêtre.^^Be  et  au  bas  de  la  saillie  formée  dans  le 
tympan  parl'aquSIrc  de  Fallope,  est  une  petite  éminence  creuse, 
conique,  et  plus  ou  moins  saillante  :  c'est  la  Pyramide  [Eminen- 
tia  pyramidalis).  Son  sommet  est  tourné  en  avant  et  laisse  sor- 
tir le  tendon  du  muscle  de  l'étrier,  dont  le  corps  charnu  est 
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renfermé  dans  un  conduit  qui  occupe  le  centre  de  l'éminence. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  pyramide  est  une  petite  ouver- 
lure  qui  communique  avec  l'aqueduc  de  Fallope,  et  par  où  le 
rameau  supérieur  du  nerf  vidien  pénètre  dans  le  tympan. 

Quelquefois  aussi  le  sommet  de  la  pyramide  tient  au  promon- 
toire par  un  ou  deux  filamens  osseux. 

L'espace  compris  entre  le  promontoire,  la  fenêtre  ovale  et  la 
pyramide,  forme  un  enfoncement  considérable  appelé  6</2uj 
Tympan. 

F.  Paroi  antérieure.  Elle  présente  une  petite  lame  osseuse, 
mince,  saillante,  courbée  sur  elle-même  de  bas  en  haut,  et  nom- 
mée ordinairement  le  Bec  de  cuiller  [Processus  cochleariforinis). 
Cette  lame  sépare  dans  toute  sa  longueur  deux  canaux  situés 
dans  l'angle  rentrant  du  temporal  qui  reçoit  l'épine  du  sphé- 
noïde, et  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre.  Le  canal  supérieur 
est  arrondi ,  tapissé  d'un  périoste  très -fin  et  rempli  par  le 
muscle  interne  du  marteau.  L'inférieur  forme  la  portion  osseuse 
de  la  trompe  d'Eustachi. 

Cette  Trompe  d'Euslachi  {^Tuha  Eustacliiana  ;  Conduit  gut;- 
iural  de  l'oreille,  Cbauss.)  est  un  conduit  en  partie  osseux, 
en  partie  fibro-cartilagineux  et  membraneux ,  qui  s'étend  depuis 
la  caisse  du  tympan  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  pharynx. 
Oblique  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  elle  a  environ  deux 
pouces  de  longueur,  et  est  par  conséquent  plus  étendue  que 
le  conduit  auriculaire.  Sa  portion  osseuse,  longue  de  huit  à 
neuf  lignes,  située  au-dessus  du  canal  carotidien,  en  dedans 
de  la  scissure  glénoïdale  et  de  l'épine  du  sphénoïde,  com- 
mençant dans  le  tympan  par  un  orifice  assez  large,  est  elle- 
même  étroite  et  arrondie  dans  sa  partie  moyenne.  Sa  portion 
fibro-cartilagineuse  augmente  progressivement  de  diamètre,  et 
se  ti'ouve  comprimée  de  manière  à  présenter  une  coupe  ellip- 
tique; elle  se  termine  près  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  pté- 
rygoïde,  derrière  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale 
correspondante,  par  une  espèce  de  pavillon  évasé,  libre  ,  renflé, 
dont  les  bords  sont  appliqués  l'un  contre  ù^re  de  manière  à 
ne  former  qu'une  fente  assez  peu  large.  CS^^pernière  portion 
de  la  trompe  d'Eustachi,  qui  est  placée  sooWI  base  du  crâne  , 
est  entourée  par  les  muscles  péristaphylins  et  par  du  tissu  cellu- 
laire: à  son  orifice  interne,  elle  est  embrassée  par  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx. 
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Le Jibro-cartilage  de  ce  conduit,  placé  en  dedans,  aplati  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  irrégulièrement  quadri- 
latère, courbé  sur  lui-même  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  eu  forme  d'abord  toute  la  paroi  interne,  et  constitue 
ensuite  la  région  supérieure  de  la  paroi  externe  :  aussi  seuible- 
t-il  résulter  de  la  jonction  angulaire  de  deux  lames  distinctes, 
dont  l'externe  est  très-étroite,  et  môme  assez  souvent  n'existe 
point  du  tout. 

Différent  du  fibro-cartilage  du  conduit  auriculaire,  celui-ci 
ne  tient  point  à  la  portion  osseuse  par  une  espèce  de  ligament, 
mais  il  s'engrène  véritablement  dans  ses  inégalités.  Près  du  trou 
déchiré  antérieur,  il  s'identifie  avec  la  lame  fibro-carlilagineusc 
qui  le  bouche,  et  il  adhère  au  milieu  de  l'aile  interne  de  l'apo- 
physe'ptérygoïdc,  ainsi  qu^à  l'épine  du  sphénoïde,  par  une 
substance  fibreuse  et  dense.  En  dehors,  il  donne  des  points 
d'insertion  aux  muscles  ptérygoïdien  interne  et  péristaphylin 
externe.  Son  bord  inférieur  donne  attache  en  arrière  au  muscle 
péristaphylin  interne,  qui  le  côtoie  dans  le  reste  de  son  étendue, 
et  au  muscle  interne  du  marteau.  -  '    .  . 

La  portion  membraneuse  de  la  trompe  d'Eustachi  forme  pres- 
que à  elle  seule  la  moitié  externe  de  ce  conduit.  Elle  unit  entre 
eux  les  deux  bords  du  fibro-cartilage,  et  est  essentiellement 
formée  par  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du 
plprynx,  qui  tapisse  toute  la  surface  intérieure  de  la  trompe. 
Elle  est  simplement  fortifiée  en  dehors  par  des  trousseaux  de 
fibres  qui  viennent  de  l'épine  du  sphénoïde,  et  de  la  base  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  Cette  couche  fibreuse  donne  attache  à 
quelques  portions  du  muscle  péristaphylin  externe,  et  s'arrête 
au  niveau  de  la  portion  osseuse ,  oii  la  membrane  muqueuse- 
s'introduit  seule  et  se  trouve  appliquée  sur  une  couche  de  pé- 
rioste très- fin.  Au  reste,  ce  feuillet  muqueux  est  blanc,  et  a 
une  ténuité  bien  plus  grande  que  celle  de  la  membrane  du 
pharynx,  dont  il  paraît  être  une  dépendance.  Vers  l'orifice  gut- 
tural du  conduit,  il  forme  un  bourrelet  saillant  très-épais,  et 
contient  un  certain  nombre  de  cryptes  muqueuses. 

La  trompe  d'Eustachi  est  constamment  ouverte.  Ses  nerfs 
lui  sont  fournis  par  les  rameaux  palatins  du  ganglion  de  Meckel. 
Ses  vaisseaux  proviennent  de  ceux  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx. 

8"  La  caisse  du  fyraijnn  est  traversée  par  une  série  de  quatre 
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petits  os,  articulés  entre  eux  par  diarthrose,  mus  par  quelques 
muscles  particuliers  ,  et  étendus  de  la  membrane  du  tympan  à  la 
fenêtre  ovale,  en  représentant  une  sorte  de  lévier  coudé.  On  leur 
donne  le  nom  de  Marteau  ,  d'Enclume,  d'Osselet  lenticulaire  et 
d'étrier.  Voyez  ces  mots. 

Ces  osselets  de  l'oreille  sont  presque  entièrement  composés 
de  tissu  compacte;  le  marteau,  l'enclume  et  l'étrier  présentent 
seuls  dans  leurs  portions  épaisses  un  peu  de  tissu  celluleux. 
Chacun  d'eux  paraît  se  développer  par  un  seul  point  d'ossifi- 
cation, et  ils  sont  remarquables  par  le  volume  et  la  compacité 
qu'ils  ont  déjà  dans  le  foetus.  Leurs  articulations  sont  dépour- 
vues de  ligamens  ;  ils  ne  paraissent  tenir  les  uns  aux  autres  qii'à 
l'aide  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  toute  la  cavilé  du 
tympan.  Ont-ils  un  périoste  ?  On  l'ignore,  et  il  est  bien  difficile 
de  pouvoir  s'en  assurer. 

Divers  muscles  sont  destinés  à  les  mouvoir.  Ces  muscles 
sont  :  ^ 

A.  Le  Muscle  interne  du  Marteau  (Musculus  tensor  Tympani, 
Sœmm.). — Il  s'insère  en  partie  à  la  surface  raboteuse  que  pré- 
sente le  rocher  en  avant  de  l'orifice  inférieur  du  canal  caroii- 
dien,  et  en  partie  au  fibro-carlilage  de  la  trompe  d'EustacLi. 
D'abord  aponévrotique ,  il  devient  bientôt  charnu,  se  dirige  en 
«rrière  et  en  dehors,  et  entre  dans  un  conduit  spécial  du  tem- 
poral, séparé  de  la  trompe  d'Eustachi  par  le  bec  de  cuiller,  et 
environné  par  une  membrane  très-forte.  Parvenu  dans  le  tym- 
pan, il  dégénère  en  un  petit  tendon  qui  se  réfléchit  sur  l'ex- 
trémité du  bec  de  cuiller,  et  va  s'implanter  à  l'apophyse  du 
manche  du  marteau.  11  paraît  avoir  pour  usage  de  tendre  la 
membrane  du  tympan  en  tirant  le  marteau  en  dedans.  Il  reçoit 
un  filet  du  nerf  facial. 

B.  Le  Muscle  antérieur  du  marteau  (^M.  laxator  major  tym- 
pani, Sœmm.). — Bien  plus  grêle  que  le  précédent,  il  naît  de 
l'épine  du  sphénoïde  et  de  la  partie  externe  du  fibro-cartiloge 
de  la  trompe  d'Eustachi,  par  des  fibres  aponévroliques  très- 
c^ourtes.  Il  monte  en  dehors  et  en  arrière,  s'engage  dans  la 
scissure  glénoïdale,  et  s'implante,  par  un  tendon,  au  sommet 
de  l'apophyse  grêle  de  Raw.  Il  relâche  pn^bablement  la  mem- 
brane du  tympan,  en  tir.^int  le  marteau  en  dehors  et  en  avant. 

Quelques  auteurs  appellent  ce  muscle  grand  Muscle  externe 
du  Marteau ,  parce  qu'ils  en  admettent  un  autre  qu'ils  nomment 
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petit  Muscle  externe  qui  descend ,  selon  eux,  du  conduit  auditif 
osseux  entre  les  feuillets  de  la  membrane  du  tympan. 

C.  Le  Muscle  de  l'Ètricr  (  M.  Stapedis ,  Sœmm.  ).  Encore  plus 
petit  que  le  précédent,  il  nait  du  fond  de  la  cavité  de  la  pyra- 
mide ,  qui  contient  toute  sa  portion  charnue  dans  son  intérieur. 
Il  se  change  bientôt  en  un  tendon  fort  court  qui  sort  par  le 
sommet  de  cette  éraiuence,  se  porte  en  devant,  et,  au  bout 
d'une  ligne  de  chemin,  se  fixe  à  la  partie  postérieure  du  col  de 
l'élrier.  Il  paraît  imprimer  à  cet  osselet  un  mouvement  de  bas- 
cule en  vertu  duquel  l'extrémité  postérieure  de  sa  base  est 
enfoncée  dans  le  vestibule,  tandis  que  l'antérieure  se  relève 
dans  la  caisse  du  tympan. 

La  Membrane  muqueuse  du  Tympan ,  que  la  plupart  des  au- 
teurs désignent  sous  le  nom  de  périoste,  provient  évidemment 
de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  par  la  trompe  d'Eustachi, 
qu'elle  tapisse  dans  toute  son  étendue.  Parvenue  dans  le  tympan, 
elle  en  revêt  toutes  les  parois,  en  s'étendant  sur  leurs  éminences 
et  en  s'enfonçant  dans  leurs  cavités.  Elle  contribue  à  fermer  la 
fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde  ;  elle  s'applique  contre  la  mem- 
brane du  tympan  ,  dont  elle  est  séparée  par  le  manche  du  mar- 
teau ;  elle  embrasse  la  pyramide  et  se  perd  autour  du  tendon 
du  muscle  de  l'étrier,  donnant  aussi  en  cet  endroit  une  enve- 
loppe fine  à  la  corde  du  tympan;  elle  s'engage  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  et  les  isole  du  diploë  du  temporal,  en  les  tapis- 
sant exactement;  elle  paraît  se  réfléchir  sur  le  bec  de  cuiller 
pour  embrasser  le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  ;  elle 
bouche  la  scissure  glénoïdale  et  entoure  l'apophyse  grêle  de 
Raw;  enfin  elle  se  déploie  sur  les  osselets  qu'elle  fixe  les  uns 
aux  autres. 

Cette  membrane ,  extrêmement  mince,  paraît  un  peu  fibi'euse 
à  l'extérieur.  Peut-être  est-elle  unie  à  une  lame  du^  périoste; 
mais  à  l'intérieur  elle  est  bien  certainement  muqueuse.  Chez 
l'adulte  et  chez  le  vieillard,  elle  est  blanche,  terne,  résistante, 
peu  vasculaire,  et  très-analogue  à  celle  qui  revêt  les  sinus  des 
fosses  nasales.  Chez  les  enfans  ,  elle  a  une  teinte  rougeâtre  ,  et 
est  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 
Elle  laisse  habituellement  exhaler  une  certaine  quantité  de  muco- 
sités qui  s'écoulent  dans  le  pharynx  par  la  trompe  d'Eustachi; 
mais  on  n'y  distingue  ni  cryptes  ni  villosités. 

Les  Artères  de  l'oreille  moyenne  lui  sont  fournies  par  la  stylo- 
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mastoïdienne,  par  la  méningée  moyenne,  par  la  carotide  in- 
terne; les  Veines  en  sont  difficiles  à  suivre.  Les  Nerfs  qu'on  y 
rencontre  appartiennent  au  nerf  facial  et  au  ganglion  de  Meckel 
ou  spliéno-palalin. 

3°.   OREILLE    INTERNE    OU    XABTKINTHE.  CcttC   ptjrtlon  dc 

l'organe  de  l'audition  ,  placée  entre  le  tympan  et  le  cbnduit 
auditif  interne:,  est  composée  de  plusieurs  cavités  qui  commu- 
niquent ensemble  sur  un  os  sec,  et  qu'on  désigne  sous  les  noms 
de  V estihule,  de  Limaçon  et  de  Canaux  demi-circulaires. 

Le  Vestibule  (  Vestibulum)  est  une  cavité  dont  la  forme 
assez  irrégulicre  se  rapproche  cependant  un  peu  de  celle  d'un 
sphéroïde.  Il  est  situé  en  dedans  du  lympan,  dans  lequel  il  fait 
une  saillie  qui  coniribue  à  la  formation  du  promontoire,  én 
dehors  du  conduit  auditif  interne  ,  au  devant  des  canaux  demi- 
circulaires  et  en  arrière  du  limaçon;  en  haut  et  en  bas  il  est 
recouvert  par  le  tissu  compacte  du  rocher.  Il  est  partagé  en 
deux  portions  inégales  et  de  forme  différente  par  une  crête 
osseuse  qui  s'élève  de  sa  paroi  inférieure ,  se  porte  en  dehors 
et  un  peu  en  devant,  et  se  termine  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale 
par  une  pyramide  fort  petite,  à  sommet  aplati  et  rugueux. 

On  trouve  dans  le  vestibule  un  grand  nombre  d'ouvertures, 
savoir  : 

1°  En  dehors,  l'orifice  interne  de  la  fenêtre  ovale ,  bouchée 
par  là  base  de  l'étrier,  et  fermée  en  outre  de  ce  côté  par  la 
membrane  propre  du  vestibule. 

a"  En  haut ,  les  deux  orifices  antérieurs  des  canaux  demi- 
circulaires  vertical  supérieur  et  horizontal. 

3"  En  avant  et  en  bas,  l'orifice  de  la  rampe  externe  du 
limaçon. 

4"  En  arrière ,  les  deux  ouvertures  séparées  des  canaux  demi- 
circulaires  vertical  postérieur  et  horizontal,  et  une  ouverture 
commune  aux  deux  canaux  verticaux  :  celle-ci  est  précédée  par 
un  sillon,  tandis  que  les  autres  orifices  sont  pratiqués  dans  un 
simple  enfoncement; 

5°  En  dedans,  plusieurs  pertuis  qui  donnent  passage  à  des 
vaisseaux  sanguins  et  à  des  filets  du  nerf  acoustique,  et  qui 
communiquent  dans  le  conduit  auditif  interne. 

\] Aqueduc  du  Vestibule  esl  un  conduit  extrêmement  étroit, 
qui  fait  communiquer  cette  cavité  avec  la  base  du  crâne.  Il 
commence  dans  le  vestibule  par  un  orifice  souvent  presque  im- 
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perceptible ,  en  dedans  et  très-près  de  l'orifice  commun  des 
deux  canaux  demi-circulaires  verticaux. De  là  il  se  dirige  d'abord 
en  haut^  puis  en  arrière  et  en  bas,  et  vient  s'ouvrir  en  s'élar- 
gissant  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  dans  une  petite  cavité 
de  la  dure-mère.  • 

Le  Limaçon  (  Cochlcn  )  est  une  cavité  osseuse ,  formée  de  deux 
canaux  coniques,  contournés  en  spirale,  à  la  manière  des  coquilles 
dont  elle  porte  le  nom.  Il  est  creusé  dans  la  partie  antérieure 
du  roclier ,  en  avant  et  en  dedans  du  vestibule  et  du  conduit 
auditif  interne;  oblique  de  dedans  en  dehors,  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  il  décrit  deux  spirales  en  sens  inverse,  sui- 
vant qu'on  l'examine  sur  un  temporal  gauche  ou  sur  un  droit. 
On  dislingue  au  limaçon  un  axe  ou  noyau  central,  une  lame 
qui. en  forme  les  parois  et  qu'on  nomme  lame  dès  contours ,  une 
cloison  spirale  et  un  aqueduc. 

UJxe  du  limaçon  commence  vers  le  conduit  auditif  interne  , 
et^se  dirige  presque  horizontalement  en  avant  et  en  dehors,  vers 
la  partie  interne  de  la  portion  horizontale  du  canal  corotidien. 
Il  est  conique  et  creux.  Sa  base,  assez  large,  est  creusée  d'un 
enfoncement  qu'on  observe  au  foiid  du  conduit  auditif  interne; 
cet  enfoncement  loge  la  branche  limacienne  du  nerf  acoustique, 
et  la  transmet  dans  l'intérieur  de  la  cavité  par  un  grand  nombre 
de  porosités;  il  se  termine  en  se  rétrécissant  vers  le  sommet  de 
l'axe  lui-même,  qui  est  creusé  d'une  petite  cavité  nommée  infun- 
dibulum ,  et  dont  l'entrée  est  évasée.  La  surface  de  ce  noyau 
osseux  est  taillée  en  vis  par  une  double  rainure,  et  offre  un 
grand  nombre  de  petits  trous  pour  le  passage  des  filets  nerveux 
dont  nous  venons  de  parler. 

La  Lame  des  contours  du  limaçon ,  plongée  dans  le  tissu  spon- 
gieux du  rocher,  semblable  à  un  triangle  isocèle  fort  alongé, 
si  on  la  suppose  développée  et  étendue ,  est  compacte  et  recour- 
bée sur  elle-même  suivant  sa  largeur.  Elle  forme  une  sorte  de 
demi-canal  dont  les  bords,  un  peu  plus  épais  que  le  reste,  sont 
fortement  unis  à  l'axe,  autour  duquel  elle  décrit  deux  tours  et 
demi  de  spirale,  en  s'avançant  sur  Vinfundibulum.  Ces  tours  sont 
étroitement  unis  ensemble  dans  le  Heu  de  leur  rencontre,  et 
forment  une  cavité  également  spirale  qui  va  en  décroissant  suc- 
cessivement. 

La  Cloison  spirale  du  limaçon  partage  cette  cavité  dans  toute 
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sa  longueur  en  deux  parties.  Osseuse  dans  sa  portion  qui  tient 
à  l'axe,  elle  est  membraneuse  dans  celle  qui  tient  à  la  lame  des 
contours.  Plus  large  vers  la  base  du  limaçon,  elle  finit  sur  l'axe, 
vers  le  milieu  du  second  contour,  par  une  espèce  de  bec  où 
commence  la  pointe  de  X'infundibuluin.  Dans  sa  portion  osseuse 
elle  est  composée  de  deux  lamelles  entre  lesquelles  existe  un 
grand  nombre  de  petits  canaux  pour  des  nerfs.  Sa  portion  mem- 
braneuse est  extrêmement  mince,  et  existe  seule  depuis  le  milieu 
du  second  tour  jusqu'au  sommet,  où  elle  est  percée  d'une  petite 
ouverture  arrondie. 

Les  deux  cavités  qui  résultent  de  la  présence  de  cette  cloison 
ont  été  appelées  Rampes  de  limaçon.  L'une,  interne,  communi- 
querait avec  la  caisse  du  tympan  par  la  fenêtre  ronde  sans  la 
mejubrane  qui  bouche  celle-ci.  L'autre,  externe,  s'ouvre  libre- 
ment dans  le  vestibule.  La  première  est  plus  large  et  plus 
courte  ;  la  face  de  la  cloison  qui  lui  correspond  est  rugueuse  et 
inégale.  La  seconde  est  plus  étoite  et  plus  longue,  et  la  face  de 
la  cloison  qui  lui  correspond  présente  des  lignes  saillantes , 
rayonnées.  Elles  communiquent  l'une  avec  l'autre  par  l'ouver- 
ture du  sommet  de  la  cloison,  et  vont  toujours  en  se  rétrécis- 
sant depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  point  de  communication. 
La  coupe  verticale  de  chacune  d'elles  offrent  à  peu  près  la  forme 
d'un  demi-cercle. 

\J Aqueduc  du  limaçon  est  un  conduit  exti'êmement  étroit, 
dont  l'orifice  supérieur  se  voit  dans  la  rampe  tympanique,  près 
de  la  fenêtre  ronde,  et  l'inférieur  sur  le  bord  postérieur  du  ro- 
cher, au  devant  de  la  fosse  jugulaire.  Long  de  trois  à  quatre 
lignes,  il  descend  obliquement  en  avant,  et  représente  un  cône 
creux,  très-alongé.  Souvent  il  est  peu  apparent,  et  même  semble 
manquer  absolument. 

Les  Canaux  demi-circulaires  (Canales  semi-circulaires) ,  dont 
le  nom  nous  indique  la  forme ,  sont  creusés  dans  l'épaisseur  du 
rocher,  et  s'ouvrent  par  leurs  deux  extrémités  dans  l'intérieur 
du  vestibule,  en  arrière  duquel  ils  sont  .situés,  répondant  pos- 
térieurement et  inférieurement  aux  cellules  mastoïdiennes.  Ils 
sont  au  nombre  de  trois,  et  leur  direction  est  différente  :  deux 
sont  verticaux,  l'un  supérieur,  l'autre  postérieur;  le  troisième 
est  horizontal.  Ils  laissent  entre  eux  un  espace  pyramidal  dont 
la  base  est  tournée  en  dehors  et  le  sommet  ea  dedans  et  en 


arrière.  Cet  espace  est  rempli  par  le  diplou  du  rocher.  Dans  le 
fœtus,  il  reste  vide  et  est  occupé  par  un  prolongement  de  la 
dure-mère. 

Le  Canal  vertical  supérieur,  un  peu  moins  étendu  que  le  pos- 
térieur, mais  plus  grand  que  l'iiorizonfal,  présente  la  convexité 
de  sa  courbure  directement  en  haut.  Un  de  ses  côtés  est  anté- 
rieur cl  l'autre  postérieur,  et  de  ses  extrémités,  l'une  est  externe 
et  l'autre  interne.  Il  commence  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  vestibule,  paF  une  ouverture  assez  large  et  ellip- 
tique, voisine  d'une  de  celles  du  canal  horizontal.  Il  se  termine 
en  se  réunissant  en  .'<rrièrc  et  en  dedans  avec  le  canal  vertical 
postérieur  ,  et  forme  avec  lui  un  conduit  commun ,  long  d'envi- 
ron deux  lignes ,  qui  s'ouvre  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  vestibule  par  un  seul  orifice  arrondi.  Ce  conduit  commun 
n'a  pas  line  capacité  plus  grande  que  celle  de  l'un  des  deux  dont 
il  résulte. 

Le  Canal  vei'tical  postérieur  offre  sa  convexité  en  arrière; 
une  de  ses  extrémités  est  tournée  en  avant  et  en  haut;  l'autre  en 
avant  et  en  bas.  La  première  est  unie,  comme  nous  l'avons  dit , 
au  canal  précédent,  la  seconde  s'ouvre  isolément  en  bas  et  en 
dedans  du  vestibule,  un  peu  au-dessous  d'une  des  ouvertures 
du  canal  horizontal ,  par  un  orifice  évasé,  arrondi  ou  elliptique. 

Le  Canal  horizontal  est  le  plus  petit  des  trois.  Situé  entre  les 
deux  autres,  il  commence  en  devant  par  une  ouverture  assez 
large,  infundibuliforme,  entre  celle  du  canal  vertical  supérieur 
et  la  fenêtre  ovale,  et  se  termine  en  dedans  du  vestibule,  pae 
une  ouverture  étroite,  entre  l'orifice  commun  des  deux  canaux 
verticaux  et  l'orifice  inférieur  du  postérieur.  Sa  convexité  est 
tournée  en  arrière. 

Les  trois  canatix  demi-circulaires  s'ouvrent  donc  "dans  le  ves- 
tibule par  cinq  orifices. seulement,  et  ces  orifices  sont  inégaux 
pour  chaque  canal  en  particuliei-.  Leurs  parois  sont  formées 
d'une  lame  compacte,  plongée  dans  le  tissu  spongieux  du  rocher. 
Leur  surface  interne  est  lisse  et.polie. 

Une  membrane,  très-fine  et  très-délicate,  tapisse  toutes  les 
cavités  de  l'oreille  interne.  On  trouve  en  outre  dans  chaque 
«anal  deuii-circulaire  un  tuyau  membraneux  d'un  diamètre  beau- 
coup plus  petit  que  le  conduit  osseux,  et  attaché  à  celui-ci  par 
un  tissu  cellulaire  très-fin  et  comme  muqueux.  Les  orifices  isolés 
des  canaux  verticaux  et  l'orifice  antérietir  du  canal  horizontul 
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sont;garnis  chacun  d'une  ampoule  ou  renflement  membraneux 
qui  les  masque  quelquefois;  ces  trois  ampoules,  ainsi  que  le* 
extrémités  opposées  de  ces  canaux  qui  en  sont  dépourvues  ^ 
Tiennent  aboutir  dans  un  sac  commun  qui  occupe  une  portion 
du  vestibule.  Ces  parties  sont  remplies  d'une  humeur  qui  donne 
au  sac  commun  l'apparence  d'une  bulle  d'air,  et  aux  tuyaux 
membraneux  celle  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  le  tout  flotte 
d'ailleurs  dan-s  l'eau  du  labyrinthe. 

Un  autre  petit  sac ,  contigu  au  précédent ,  ne  communiquant 
point  avec  lui,  tapisse  immédiatement  le  vestibule  et  adhère 
fortement  à  ses  parois.  Il  est  rempli  d'une  humeur  propre  et 
composé  de  tuniques  fortes  et  épaisses,  dans  lesquelles  viennent 
se  perdre  les  ramifications  vestibulaires  du  nerf  acoustique.  Il 
envoie  un  prolongement  dans  l'aqueduc  du  vestibule,  et  ce 
prolongément  se  termine  par  un  petit  cul-de-sac  au-dessous 
de  la  dure-mère.  Dans  l'épaisseur  de  ce  sac  membraneux,  on 
trouve  quelques  petits  canaux  qui  se  remplissent  de  mercure 
par  la  pression ,  quand  on  a  fait  occuper  par  ce  métal  les  cavités 
du  labyrinthe  :  ils  communiquent  entre  eux,  et  vont  s'ouvrir 
en  partie  dans  les  veines  de  la  dure-mère,  ou  former  un  petit 
sinus  spécial  qui  se  jette  dans  le  sinus  latéral  de  cette  membrane. 

La  membrane  du  vestibule  s'introduit  dans  le  limaçon  par 
l'orifice  de  sa  rampe  externe  ;  elle  parcourt  celle-ci  dans  toute 
son  étendue  ,  et  redescend  dans  la  rampe  tympanique ,  par  l'ou- 
verture du  sommet  de  la  lampe  spirale ,  jusqu'à  la  fenêtre  ronde, 
jiuprès  de  laquelle  elle  envoie:  un  prolongement  dans  l'aquednc 
du  limaçon.  Ce  prolongement  se  termine  aussi  par  un  cul-de- 
sac  sous  la  dure-mère. 

La  nature  de  cette  membrane  est  ignorée.  Elle  est  vasculaire 
chez  l'enfant;  mais  chez  l'adulte  elle  le  devient  beaucoup  moins, 
et  est  si  ténue  et  si  adhérente  aux  os,, que  souvent  on  a  de  la 
peine  à  l'apercevoir.  Elle  laisse  exhaler  un  fluide  transparent , 
légèrement  visqueux ,  qui  remplit  toutes  les  cavités  de  l'oreille 
interne,  et  qui  est  plus  ou  moins  abondant. 

Les  artères  de  l'oreille  interne  viennent  de  la  méningée,  de 
la  stylo-mastoïdienne,  de  la  carotide  interne,  de  la  basilaire. 
Le  vestibule  a  une  veine  qui  se  jette  dans  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire  interne,  après  avoir  traversé  la  substance,  du  rocher 
par  un  petit  canal  dont  l'orifice  est  près  de  celui  de  l'aqueduc  : 
quelques-unes  de  ces  racines  viennent  des  canaux  demi-circu- 
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laires.  Le  limaçon  a  une  autre  veine  qui  sort  de  la  rampe  interne 
près  de  l'aqueduc,  traverse  le  rocher  et  s'ouvre  dans  le  sinus 
latéral. — Nous  avons  décrit  le  nerf  acoustique,  qui  est  spéciale- 
ment et  uniquement  destiné  à  l'oreille  interne.  Voyez  audit jf 
et  ACOUSTIQUE.  (h.  cloquet.) 

OREILLETTE,  s.  f.,  auricula,  petite  oreille.  Nom  donné  à 
deux  cavités  placées  à  la  base  du  coeur,  et  qui  font  partie  de 
cet  organe. 

OREILLONS  ou  bien  OURLES,  s.  m.,  parotis,  cngina 
maxillaris ,  a-aTuçtcariç  ;  maladie  d'apparence  inflammatoire, 
produite  par  la  tuméfaction  aiguë  du  tissu  cellulaire  dense  qui 
revêt  la  parotide.  On  a  généralement  le  tort  de  croire  que  la 
glande  elle-même  est  le  siège  de  cette  affection  (Lassus;  palh. 
chir.);  de  là  aussi  le  nom  d'angine  parotidienne,  cynanche pa- 
rotidea,  que  lui  ont  encore  donné  quelques  médecins. 

Les  oreillons  régnent  assez  souvent  d'une  manière  épidémi- 
que,  pendant  le  printemps  ou  l'automne,  quand  la  saison  est 
chaude  et  humide.  Ils  atteignent  de  préférence  les  individus 
du  sexe  masculin,  principalement  les  enfaûs  et  les  sujets  voi- 
sins de  l'adolescence.  Le  plus  ordinairement  ils  affectent  les 
deux  côtés  de  la  face,  soit  simultanément,  soit  l'un  après  l'au- 
tre. Ils  sont  annoncés  par  un  sentiment  de  gêne,  ensuite  de 
douleur  et  de  chaleur  dans  l'articulation  temporo-maxillaire , 
qui  en  rend  les  mouvemens  très- difficiles.  Rienîôt  après  sur- 
vient le  gonflement  qui  occupe  au  moins  une  étendue  égale  à 
toute  la  surface  extérieure  de  la  parotide,  et  "souvent  même 
s'étend  beaucoup  au  delà  en  haut ,  en  avant  et  surtout  eii  bas , 
sous  la  mâchoire  et  le  long  du  col.  La  peau  conserve  sa  cou- 
leur ordinaire,  mais  elle  est  chaude,  douloureuse  au  loucher, 
légèrement  tendue,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  empâté, 
plutôt  que  rénitenl.  Quand  on  observe  des  symptômes  généraux 
tels  que  malaise,  lassitudes  vagues,  frissons  suivis  de  chaleur, 
soif,  etc.,  ils  sont  toujours  peu  intenses.  Dans  les  cas  les  plus 
prononcés,  il  s'y  joint  une  tuméfaction  de  la  face,  vraiment 
hideuse  tant  elle  est  considérable,  avec  rougeur,  accompagnée 
^  de  douleur  et  de  pesanteur  de  tête  et  d'une  sorte  de  serrement 
de  la  mâchoire,  occasionné  par  la  douleur  que  font  naître  ses 
mouvemens  et  par  la  tension  des  parties  environnantes. 

Au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  les  accidens 
ont  ordinairement  acquis  leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Ils 
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restent  alors  stjiliounaires  pendant  un  temps  à  peu  près  égal, 
puis  se  terminent  presque  toujours  par  résolution,  vers  le  cin- 
quième ou  septième  jour,  au  plus  tard.  Au  moment  où  cette  réso- 
lution s'opère,  on  voit  ordinairement  s'établir  sur  la  tumeur, 
sur  le  col,  derrière  les  oreilles  et  quelquefois  sur  toute  la 
peau,  line  sueur  plus  ou  moins  abondante  et  prolongée.  Dans 
d'autres  cas,  le  mal  disparaît  brusquement ,  comme  par  mé- 
tastase, et  le  testicule  ou  plutôt  le  scrotum  devient  gonflé  et 
douloureux,  et  reste  tel  pendant  trois  ou  quatre  jpurs,  au 
bout  desquels  les  accidens  se  dissipent  comme  ils  font  â  la  face, 
ainsi  que  l'avait  observé  Hippocrate  [EpicL,  lib.  i  Laglii  a 
de  plus  remarqué ,  chez  les  femmes  affectées  d'oreillons  terminés 
par  métastase,  une  tuméfaction  des  grandes  lèvres  avec  prurit, 
analogue  à  l'affection  du  scrotum  chez  l'homme  {Co/n.  se.  inst. 
bonon.).  Quand  il  se  forme  des  abcès,  ce  qui  est  extrêmement 
rare,  ils  sont  toujours  peu  étendus,  superficiels  et  situés  im- 
médiatement sous  la  peau. 

Les  soins  réclamés  par  la  maladie  légère  dont  il  s'agit  doi- 
vent, on  le  pense  bien,  être  fort  simples.  Ils  se  réduisent  à 
l'administration  des  boissons  légèrement  diaphorétiques  comme 
Tinfusion  de  bourrache  ou  de  tilleul;  à  l'usage  des  lavemens 
émolliens,  si  le  ventre  est  resserré,  puis  à  l'application  de  fla- 
nelles sèches  et  chaudes  sur  les  parties  tuméfiées,  qui,  par-là  , 
sont  toutes  à  la  fois  garanties  du  contact  de  l'air,  et  maintenues 
d.ans  un  état  de  douce  chaleur  très-propre  à  faciliter  et  à  hâter 
la  résolution.  (hochoux.  ) 

ORGA.NE,  s.  m.fOrgaiium.  Dénomination  par  laquelle  on  dé- 
signe les  parties  solides  ou  contenantes  du  corps  qui  leur  doit 
principalement  sa  forme,et  auquel  elles  Impriment  le  mouvement. 
Les  organes  ont  généralement  des  contours  arrondis,  et  pré- 
sentent dans  leur  disposition  et  leur  figure  des  variétés  multi- 
pliées. Dans  le  plus  grand  nombre  ,  la  longueur  l'emporte  sur  les 
autres  dimensions.  A  l'intérieur,  quelques  organes  sont  creux, 
forment  des  réservoirs  ou  des  canaux,  des  cavités  closes,  des 
canaux  ramifiés  et  clos;  d'autres  sont  pleins  et  solides,  mais  tous 
sont  pour  la  plupart  aréolaires  et  plus  ou  moins  perméables.  Leur 
couleur  est  très- variable,  de  même  que  leur  densité,  leur  opa- 
cité et  leur  degré  de  consistance;  différences  qui  dépendent  en 
grande  partie  de  la  proportion  des  liquides  qu'ils  contiennent. 
La  texture  des  organes  présente  aussi  des  différences  très- 
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grandes;  les  uns  sont  formés  de  fibres  trcs-rapproclitk-s ,  réu- 
nies en  faisceaux  ;  les  autres  de  lames  ou  de  couches  super- 
posées,  d'autres  de  granulations  plus  ou  moins  élroitemenl 
unies  entre  elles,  mais  tous  résultent  généralement  de  la  réunion 
de  plusieurs  tissus.  Enfin,  si  l'on  s'aide  du  microscope,  on  voit 
que  tous  les  organes  et  les  parties  qui  les  constituent  peuvent 
être  ramenés  à  deux  élémens  anatomiques  :  l'un  est  une  sunstance 
animale,  aréolaire,  et  l'autre  consiste  en  globules  microsco- 
piques semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  humeurs. 

Les  organes,  étant  variés  dans  leur  conformation  et  leur  tex- 
ture, offrent  nécessairement  des  différences  dans  leur  composi- 
tion chimique,  etc. ,  dans  les  phénomènes  dont  ils  sont  les  inslru- 
mens  pendant  la  vie.  Ces  différences  ont  fait  diviser  les  organes 
en  un  certain  nombre  de  classes  ou  de  genres.  Les  anciens  les 
distinguaient  en  parties  siïnilaires  et  dissimilaires,  mais  on  con- 
fondait dans  celte  classification  beaucoup  de  parties  très-dis- 
sembLibies:  MM.  Pinel  et  Carmichael  Smith,  ayont  fait  remar- 
quer l'analogie  que  présenlaient  les  phénomènes  morbides  résul- 
tant de  l'altération  des  tissus  simples  qui  concourent  à  former 
les  parties  dissimilàires  ou  composées,  ont  tracé  eu  quelque 
sorle  la  marche  qu'il  fallait  suivre  pour  arriver  à  une  analyse 
anatomique  plus  complète  et  plus  exacte  des  parties  qui  con- 
stituent l'organisation  de  l'homme.  Delà  est  née  la  classification 
de  Bichat  qui  a  décrit  les  organes  simples  sous  le  nom  de  tissus  ou 
systèmes,  qu'il  a  rangés  en  vingt  et  un  genres.  M.  Chaussier  les 
a  divisés  seulement  en  douze,  comprenant  dans  le  dernier  les 
viscères  ou  les  organes  composés.  Nous  nous  bornerons  à  retra- 
cer ici  la  division  adoptée  ])ar  Béclard,  laquelle  est  basée  sur  l'en  - 
semble  des  caractères  anatomiques,  chimiques,  physiologiques 
et  pathologiques  que  présente  chaque  espèce  d'organes  ^u'ii 
rarige  en  trois  ordres. 

Le  tissn  cellulaire,  élément  principal  et  général  de  l'organi- 
sation, existe  dans  tout  le  règne  organique,  entre  dans  tous  les 
organes  ,  et  fait  la  base  de  toute  l'organisation.  Ce  tissu ,  un  peu 
mo;lifié  dans  sa  consistance,  dans  sa  forme,  dans  la  proportion 
de  substance  terreuse  qu'il  contient,  forme  plusieurs  autres 
genres  d'organes;  disposé  en  membranes  closes  de  toutes  parts, 
dans  l'épaisseur  desquelles  il  a  plus  de  fermeté  et  moins  de 
perméabilité,  il  constitue  les  systèmes  séreux  et  synovial.  Il 
forme  de  même  le  tissu  téguuientaire,  qui  comprend  la  peau  et 
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les  membranes  muqueuses,  ainsi  que  les  follicules  de  ces  deux 
sortes  de  membranes  et  les  organes  producteurs  des  poils,  des 
dents ,  etc.  Il  en  est  de  même  aussi  du  tissu  élastique  qui  fait  la 
base  du  système  vasculaire,  et  qui  appartient  encore  au  même 
ordre  en  se  rapprochant  du  tissu  musculaire.  On  retrouve 
encore  ici  le  système  glanduleux,  qui  est  formé  lui-même  de  la 
réunion  des  systèmes  tégumentaires  et  vasculaires;  le  système 
ligamenteux,  qui  n'est  également  qu'une  modification  du  tissu 
cellulaire ,  et  enfin,  les  tissus  cartilagineux  et  osseux  ,  qui  appar- 
tiennent aussi  au  tissu  cellulaire  :  c'est  sa  condensation  et  la 
grande  quantité  de  sels  terreux  qu'il  contient,  qui  donnent  aux 
cartilages  et  aux  os  la  solidité  qui  les  caractérise. 

Un  second  ordre  d'organe  est  formé  essentiellement  par  la 
fihre  musculaire ,  et  enfin  les  nerfs  et  les  masses  nerveuses  cen- 
trales constituent  un  troisième  et  dernier  ordre  d'organes  for- 
més par  la  substance  nerveuse.  Cette  classification  est  établie 
d'après  les  bases  indiquées  par  Huiler,  lesquelles  existent  vrai- 
ment dans  la  nature.  { makjolik.) 

ORGANICISME,  s.  m.  Terme  nouvellement  introduit  dans 
le  langage  médical,  et  qu'on  applique  aux  théories  qui  résultent 
des  faits  de  l'anatomie  pathologique  comparés  à  l'histoire 
symptômatique  des  maladies.  L'organicisme  n'est  point,  à  pro- 
prement parler,  un  système  de  médecine;  ce  n'est  qu'une  ma- 
nière d'étudier  les  phénomènes  morbides  et  une  investigation 
constante  des  rapports  qui  existent  entre  l'état  matériel  des 
organes  et  les  symptômes  qui  frappent  nos  sens.  Morgagni  doit 
être  considéré  comme  le  véritable  auteur  de  l'organicisme,  car 
il  a  donné  la  première  impulsion  à  tous  les  travaux  qui  ont 
eu  pour  objet  la  connaissance  exacte  des  causes  organiques  des 
maladies.  La  direction  imprimée  par  cet  illustre  anatomiste  aux 
études  médicales,  arrêtée  un  moment  dans  sa  marche  par  les 
méthodes  nosologiques  qui  cherchaient  vainement  leurs  points 
fixes  dans  les  phénomènes  extérieurs  des  maladies ,  a  repris  une 
nouvelle  force  après  la  publication  de  l'anatomie  générale  de 
Sichat.  Des  phénomènes  morbides  dont  le  lien  échappait  îiu- 
trefois  aux  yeux  de  l'observateur  ont  été  rattachés  à  des  lésions 
du  propre  tissu  de  nos  organes.  Cet  esjirit  nouveau  a  bientôt 
envahi  toute  la  science,  en  a  fécondé  plusieurs  parties,  et  a 
répandu  presque  partout  des  lumières  plus  ou  moins  vives. 
Des  classes  entières  de  maladies  se  sont  présentées  aux  yeu:^ 
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des  médecins  sous  un  aspect  tout  nouveau  ;  d'autres  ont  dis- 
paru ou  sont  au  moment  de  disparaître.  Chaque  jour  les  recher- 
ches anatomiques  se  multiplient  avec  plus  ou  inoins  de  succès 
et  éclairent  quelque  point  obscur  de  la  pathologie.  Quelques 
maladies  néanmoins  seront  long-temps  encore,  peut-être  même 
toujours,  le  désespoir  des  médecins  anatomistes.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  les  formes  varices  des  affections  nerveuses  et 
des  vésanies,  dont  la  cause  matérielle  ne  se  trouvera  pas  faci- 
lement dans  une  lésion  déterminée  de  l'organe  cérébral.  Nous 
ne  craignons  ])as  néanmoins  de  trop  sacrifier  aux  idées  du 
moment  en  affirmant  que  les  principes  de  l'organicisme  pro- 
mettent à  la  science  un  avancement  réel,  et  sont  bien  préfé- 
rables, soit  aux  diverses  hypothèses  qui  tour  à  tour  ont  boule- 
versé les  théories  médicales,  soit  à  un  empirisme  pur  qui  les 
ferait  toutes  rejeter  et  retiendrait  la  pensée  du  médecin  dans  les 
étroites  limites  de  la  médecine  du  symptôme,  (codtanceau.) 

ORGANIQUE,  adj.,  organicus ,  qui  a  rapport  à  l'organisa- 
tion. Trame,  tissu  organique.  L'adjectif  organique  a  été  employé  . 
par  différens  auteurs  dans  des  acceptions  spéciales  :  c'est  ainsi  que 
Richat  a  donné  le  nom  de  vie  organique  à  l'ensemble  des  fonc- 
tions qui  servent  a  la  composition  et  à  la  décomposition  de  l'in- 
dividu, qui  s'observent  d'une  manière  plus  ou  moins  complète 
<îans  tous  les  êtres  pourvus  d'organisation ,  par  opposition  à  l'ex- 
pression ,  vie  animale ,  sous  laquelle  est  compris  l'ensemble  des 
fonctions  qui,  mettant  les  êtres  qui  en  sont  doués  en  rapport  avec 
eux-mêmes  et  avec  les  corps  extérieurs,  ne  se  rencontrent  que  chez 
les  individus  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'animaux. — On  a  aussi 
nommé  lésions,  maladies  organiques ,  les  maladies  que  constitue 
une  altération  telle  de  la  structure  des  organes  qu'ils  ne  paraissent 
plus  suceptibles  de  revenir  à  leur  état  naturel.  Cette  acception  est. 
])resqu'abandonnée  maintenant ,  à  cause  de  l'équivoque  qu'elle 
présente  :  toutes  les  maladies,  en  effet,  sont  organiques,  en  ce  sens, 
qu'elles  affectent  toutes  l'organisation. — Enfin  Bordeu  avait  appelé 
organique  le  pouls  qui  annonce  l'affection  d'un  organe  en  parlicu-. 
lier.  Voyez  pouls. 

ORGANISATION,  s.  f.  Ce  mot  se  dit,  tantôt  du  corps  en- 
tier d'un  être  vivant,  tantôt  d'une  seule  de  ses  parties.  Dans  le 
premier  cas,  il  désigne  le  mode  de  structure,  de  composition 
matérielle  de  l'être  vivant,  l'asseniljlage  d'organes  qui  fornienl 
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son  corps.  Dans  le  second,  il  exjn-iiuc  la  texture  spéciale  d'une 
partie,  le  nombre  et  la  disposition  des  élémens  iinatoiniques, 
tissu  cellulaire,  vaisseaux,  nerfs,  qui  la  constituent.  C'est  ainsi 
qu'on  dit  tout  à  la  fois  l'organisation  du  corps  hum.-iin,  et  l'or- 
ganisation du  poumon,  du  cœur,  du  foie,  etc. 

Nous  n'avons  à  traiter  ici  de  l'organisation,  que  dans  la  pre- 
mière de  ces  acceptions.  D'abord,  dans  le  sens  le  plus  général,  or 
doit  la  définir  :  le  mode  de  structure,  de  composition  matérielle 
qui  est  exclusif  aux  ^tres  vivans,  et  qui  est  caractéristique  de 
cette  classe  de  corps.  Sous  ce  rapport,  elle  fait  le  sujet  d'une 
science  spéciale ,  Vanatomie  ,  et  a  pour  caractères  généraux  ; 
i"  que  1^  corps  a  une  forme  et  un  volume  constans  et  détermi- 
nés ;  a"  qu'il  a  une  nature  chimique  spéciale ,  et  en  opposition 
avec  les  affinités  chimiques  générales;  3°  qu'il  est  composé  à  la 
fois  de  fluides  et  de  solides;  4°  q'i'il  ;>  une  texture  spongieuse, 
aréolaire;  5°  enfin,  qu'il  présente  un  assemblage  iV organes, 
c'est-à-dire  de  parties  qui  diffèrent  par  la  forme,  la  structure, 
les  usages,  mais  qui  concourent  toutes  néanmoins  à  un  même 
résultat ,  la  vie  de  l'être.  Ayant  exposé  ces  généralités  à  corps 
organisés ,  nous  devons  déjà,  sous  ce  premier  point  de  vue, 
renvoyer  à  ce  mot. 

Mais  si  tous  les  êtres  vivans  ont  pour  mode  de  composition 
matérielle  une  organisation,  cette  organisation  diffère  beaucoup 
en  chacun  d'eux,  et  se  présente  sous  des  formes  très-diverses, 
depuis  l'état  le  plus  simple  jusqu'à  l'état  le  plus  compliqué.  II 
s'agirait  dès  lors  de  passer  en  revue  sous  ce  rapport  tout  le 
règne  vivant,  traitant  d'abord  de  ['organisation  végétale  et  de 
tous  ses  degrés,  ensuite  de  V organisation  animale  et  de  toutes 
ses  différences,  et  terminant  enfin  par  l'exposition  de  l'organi- 
sation du  corps  de  l'homme.  Mais  ce  vaste  tableau  est  plus  du 
ressort  d'un  diclionnaire  d'histoire  naturelle  que  d'im  diction- 
naire de  médecine  proprement  dit,  et  quelque  intérêt  qu'il 
nous  promette,  nous  sommes  forcés  de  nous  restreindre  à  qnel- 
.ques  généralités. 

Et  d'abord,  nous  bornant  .nux  animaux,  renvoyant  à  Varticlf 
végétal  ce  qu'il  sera  utile  de  faire  connaître  de  l'organisation 
végétale,  nous  dirons  que  déjà,  sous  le  rapport  de  la  forme  de 
leur  corps,  les  animaux  sont,  ou  amorphes,  ou  radiaires,  ou 
symétriques  et  binaires  :  que  les  binaires,  ou  n'ont  aucunes 
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parties  dures,  el  soul  ce  qu'on  appelle  des  wollunques ,  ou  ont 
des  parties  dures  articulées  entre  elles  et  servant  de  soutien  aux 
autres,  ce  qui  les  fait  appeler  alors  articulés  :  que,  selon  que  ces 
pr,rties  dures  sont  à  l'extérieur  ou  en  dedans  des  autres  parties, 
les  animaux  articulés  sont  dits  articulés  externes  ou  articules 
internes;  et  qu'enfin  ces  derniers  sont  appelés  vertébrés ,  d'une 
suite  de  pièces  osseuses  dites  vertèbres,  étendues  de  la  tête  à  la 
queue  de  l'animal ,  sur  la  ligne  médiane  ,  et  formant  comme  l'axe 
de  la  charpente  de  son  corps.  Pénéirant  ensuite  plus  avant  dans 
l'organisation  intérieure  des  animaux ,  nous  dirons  que  les  plus 
simples  paraissent  homogènes  dans  leur  texture  intime,  réduits 
à  un  seul  tissu,  le  cellulaire,  sans  cavité  intérieure  et  faisant 
servir  la  surface  extérieure  de  leur  corps,  qui  est  en  tout  sem- 
blable à  l'intérieure,  à  absorber  les  matériaux  nouveaux  qu'ils 
s'assimilent,  à  exhaler  ceux  dont  ils  se  dépurent,  à  produire  les 
bourgeons  qui  doivent  effectuer  la  reproduction,  et  enfin  à 
sentir,  s'il  est  vrai  que  ces  êtres  en  possèdent  la  faculté  :  qu'au 
contraire,  dans  les  animaux  compliqués,  la  texture  n'est  plus 
homogène,  mais  offre  évidemment  des  organes  très -divers, 
affectés  chacun  à  des  offices  spéciaux  ;  qu'ainsi ,  déjà  la  trame 
des  parties  ne  peut  plus  être  réduite  à  un  seul  élément,  le  tissu 
cellulaire,  mais  en  présente  au  moins  deux  de  plus,  le  muscu- 
laire et  le  nerveux;  que  la  surface  externe  "flu  corps  n'exécute 
plus  immédiatement  la  nutrition  et  lu  reproduction,  mais  que 
le  corps  est  creusé  intérieurement  de  cavités  oîi  s'accomplissent 
ces  fonctions.  Enfin  nous  dirons  que,  selon  que  la  nature  a  voulu 
accorder  à  un  animal  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  facul- 
tés, îe  faire  jouir  d'une  puissance  ])lus  ou  moins  grande  sur  l'u- 
nivers, lui  a  imposé  un  mode  de  nutritrion  et  de  reproduction 
plus  ou  moins  compliqué;  elle  a  nécessairement  dans  la  même 
projiorlion  compliqué  son  organisation  et  multiplié  le  nombre 
des  organes  qui  la  forment.  C'est  ainsi,  que  les  divers  animaux 
ont  ou  n'ont  pas  des  a\)^ùvei\s  sensoriaux ,  locomoteurs ,  digns~ 
tifs,  respii-ntoires ,  circulatoires,  secr-éteurs  on  génitaux  ;  et  qvtc 
dans  chacun  d'eux,  ces  appareils,  quand  ils  existent,  se  coni- 
l)osent  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  parties,  et  de  par- 
ties qui  ont  des  formes  plus  ou  moins  simples  ou  composées. 
Mais  pressés  par  l'espace,  nous  ne  pouvons  nous  permettre- 
aucuns  détails,  et  sommes  forcés  de  rester  dans  ces  généralités. 
Quant  à  ce  qui  est  de  l'organisation  de  l'homme,  il  est  sans 
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doute  de  notre  tûclie  de  I.i  faire  connaître  avec  tous  les  détails 
nécessaires.  Après  avoir  traité  de  la  forme  extérieure  du  corps 
humain,  forme  qui  range  l'homme  dans  la  classe  des  animaux 
binaires ,  articulés  externes ,  vertébrés  ;  après  avoir  traité  de  sa 
structure,  nous  devrions  étudier  successivement  les/?ariteA//ttii/ej 
et  solides  qui  le  constituent,  et  remonter  aux  élémens  anato- 
miques  des  unes  et  des  autres;  nous  devrions  spécifier  les  tissus 
élémentaires  qui  forment  nos  organes,  grouper  ensuite  ceux-ci 
en  appareils  selon  les  offices  auxquels  ils  concourent,  et  présen- 
ter ainsi,  de  la  structure  du  cbrps  humain,  une  analyse  telle,  qu'il 
n'y  ait  aucune  des  nombreuses  parties  qui  le  composent ,  quel- 
que petite  qu'elle  soit,  dont  on  ne  connaisse  ainsi  et  le  nom  et 
la  fonction.  Mais  ce  mot  organisation,  traité  ainsi,  serait  un 
ouvrage  d'analomie  tout  entier;  il  présenterait  une  répétition 
de  ce  qui  est  exposé  dans  mille  articles  distincts  de  notre  Dic- 
tionnaire. Au  mot  humeurs ,  par  exemple ,  est  l'énumération 
de  tous  les  fluides  constituans  du  corps  humain,  lesquels  ont  en 
outre ,  chacun  à  leur  nom  propre ,  un  article  particulier;  au  mot 
solides  organiques  se  trouvera  de  même  celle  de  toutes  les  par- 
ties solides,  soit  tissus  élémentaires  et  primitifs,  soit  organes,  soit 
appareils.  Nous  devons  donc  nous  borner  ici  à  l'expression 
d'une  généralité  :  c'est  que  l'homme  étant  le  premier  être  de  la 
création,  l'animal  qui  possède  le  plus  grand  nombre  de  facultés, 
et  les  facultés  les  plus  brillantes,  il  est,  abstraction  faite  de  son 
principe  immatériel,  le  premier  des  animaux  sous  le  rapport  de 
son  organisation  :  chez  aucun  elle  n'est  plus  compliquée,  et  ne 
constitue  une  science  plus  vaste.  Qui  ne  sait  que  l'anatomie  hu- 
maine est  le  type  auquel  on  a  toujours  rapporté  l'anatomie  des 
autres  animaux  ?  (auelon.  ) 

ORGANISÉS  (corps).  On  appelle  ainsi ,  de  leur  mode  de  struc- 
ture ,  qui  est  une  organisation ,  un  assemblage  d'organes ,  tous 
les  êtres  naturels  qui  ont  vie;  c'est-à-dire  tous  les  végétaux  et 
animaux ,  par  opposition  aux  minéraux ,  que  par  la  raison  in- 
verse on  appelle  inorganisés  ou  anorganiques. 

Les  corps  organisés  forment  l'une  des  deux  divisions  dans 
lesquelles  on  peut  partager  tous  les  corps  natui-els  :  sous  le 
double  point  de  vue  de  leur  structure  ou  composition  maté- 
rielle, et  de  leurs  actions,  qui  sont  les  uniques  objets  à  consi- 
dérer dans  tout  être  quelconque,  ils  sont  essentiellement  dis- 
tincts des  minéraux,  des  corps  non  vivons,  qui  constituent  1  autre 
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division  des  corps  de  la  nature.  Leur  étude  faite  sous  un  point 
de  vue  très-général ,  et  de  manière  à  en  embrasser  la  totalité , 
conduit  à  signaler  les  caractères  communs  de  tous  les  êtres 
vivans ,  et  à  ce  titre  est  comme  le  prolégomène  obligé  de  la 
science  qui  traite  de  ceux-ci,  c'est-à-dire  de  la  physiologie. 
Nous  allons  faire  cette  étude  le  plus  brièvement  qu'il  nous  sera 
possible,  en  suivant  l'ordre  que  nous  venons  d'annoncer,  c'est- 
à-dire  en  examinant  successivement  dans  les  corps  organisés 
leur  structure  et  leurs  actions. 

§  I.  Structure  des  corps  organisés.  —  La  structure  ou  la  com- 
position matérielle  des  corps  organisés  est  si  spécifique,. si  carac- 
téristique de  ce  genre  d'êtres,  que  d'elle  est  venu,  comme  nous 
l'avons  dit  tout  à  l'heure,  le  nom  qui  leur  a  été  donné.  Elle  est 
complètement  différente  de  celle  des  corps  non  vivans  ou  miné- 
raux ,  soit  qu'on  la  considère  dans  ce  qui  est  saisissable  d'elle  à 
l'extérieur,  comme  la  forme,  le  volume,  soit  qu'on  pénètre 
dans  l'intérieur  du  corps  pour  en  examiner  la  nature  chimique 
et  la  texture  intime. 

1°  Le  corps  organisé  a  toujours  une  forme  constante,  déter- 
minée; à  îa  différence  du  minéral  dont  la  forme  n'est  jamais 
fixée  d'une  manière  invariable.  Cette  forme,  de  plus,  est  généra- 
lement arrondie,  par  opposition  à  celle  du  minéral  qui  est,  au 
contraire,  angulaire. 

a°  Le  volume  du  corps  organisé  est  déterminé;  chaque  végé- 
tal, chaque  animal,  ont  leur  stature  propre  :  et  au  contraire 
dans  le  minéral,  le  volume  du  corps  n'a  rien  de  constant,  il  est 
indifféremment  petit  ou  grand,  selon  la  quantité  dans  laquelle 
se  sont  déposées  les  molécules  qui  le  forment. 

3°  La  nature  chimique  du  corps  organisé,  ou  autrement  l'es- 
sence de  la  matière  qui  le  forme,  distingue  surtout  beaucoup 
cet  être  du  corps  inorganique.  D'abord,  tandis  que  le  minéral 
peut  être  un  corps  simple,  et  qu'en  lui  peuvent  se  trouver 
tontes  les  espèces  de  matières  connues,  tous  les  élémens,  le 
corps  organisé  est,  au  contraire,  toujours  composé,  c'est-à-dire 
formé  par  la  réunion  de  plusieurs  éiémens,  et  ces  éicmens  ne 
sont  pas  aussi  divers  que  ceux  qui  forment  ie  minéral ,  car  beau- 
coup de  ceux  qu'on  trouve  en  celui-ci  ne  se  rencontrent  jamais 
en  lui.  En  second  lieu,  la  nature  chimique  du  corps  organisé 
est  toujours  plus  composée  que  celle  du  minéral;  quand  celui- 
pi  est  aussi  composé   il  contient  toujours  un  moindre  nombre 
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tl  éléniens.  Les  minéraux  composes  ne  sont  gucres ,  en  effet, 
que  des  mixtes  ternaires  ;  et ,  au  contraire,  les  végétaux  et  ani- 
maux les  plus  simples  sont  toujours  au  moins  des  composés 
ternaires  et  quaternaires.  En  troisième  lieu,  tandis  que  le 
minéral  a  une  composition  chimique  qui  est  constante,  et  qui 
ne  change  qu'éventuellement  ,  celle  du  corps  organisé  ne 
reste  jamais  la  même  ,  et  cela ,  parce  que  ,  comme  nous  le 
verrons,  cet  être  se  conserve  par  un  mouvement  intestin  con- 
tinuel qui  renouvelle  sans  cesse  la  matière  qui  le  forme.  En 
quatrième  Heu,  les  élémens  qui  forment  le  minéral  sont  ceux- 
là  même  auxquels  la  chimie  ramène  tous  les  corps,  et  que 
cette  science  n'a  pu  encore  décomposer;  et  dans  le  corps  orga- 
nisé, au  contraire  ,  on  peut  distinguer  deux  sortes  d'éléraens  ; 
xles  élémens  dits  chimiques,  les  mômes  que  présentait  le  miné- 
ral, et  que  la  chimie  relii-e  de  tout  corps  ,  comme  l'oxygène,  l'iiy- 
drogène,  le  carbone,  etc.;  et  des  élémens  dits  organiques ,  ainsi 
nommés,  parce  qu'ils  n'existent  que  dans  les  corps  vivans,  et  sont 
les  produits  exclusifs  de  l'organisation  et  de  la  vie  ,  comme  l'al- 
bumine, la  gélatine,  la  fibrine.  Enfin,  c'est  en  vertu  des  affi- 
nités chimiques  générales  que  sont  a-éimis  dans  le  minéral  les 
élémens  qui  le  forment ^  au  contraire,  ces  affinités  sont  sans 
pouvoir  sur  les  combinaisons  desquelles  résulte  le  corps  orga- 
nisé, et  ces  combinaisons  sont  produites  ])ar  les  mêmes  forces 
qui  ont  fait  les  élémens  organiques,  c'est-à-dire  les  forces  de 
l'organisation  et  de  la  vie.  Ce  dernier  fait  entraîne  cette  autre 
différence  entre  les  corps  inorganiques  et  organiques,  que  les 
chimistes  jieuvent  décomposer  et  composer  les  premiers,  mais 
jamais  les  seconds.  Comme  t:e  sont  les  lois  de  la  vie-qui  ont  fait 
ces  derniers,  et  que  ces  lois  sont  encore  ignorées,  ils  sont  sans 
aucun  pouvoir  à  leur  égard.  Et  en  effet ,  il  est  évident  qu'ils 
n'ont  pu  créer  encore  aucune  matière  végétale  ou  animale;  et  ils 
n'ont  pas  été  plus  heureux  en  ce  qui  concerne  leur  décomposi- 
tion, car  les  analyses  qu'ils  qualifient  de  végétales  et  animales, 
ne  sont^vraimcnt  que  des  destructions  de  corps  organisés. 

4°  Enfin,  la  texture  intime  ou  l'arrangement  physique  des 
molécules  qui  composent  le  corps  organisé ,  la  disposition  inté- 
rieure des  parties  qui  le  constituent,  achèvent  de  distinguer  fout- 
à-fait  cet  êtio  du  corps  inorganique.  D'abord,  tandis  qu'un 
minéral  est  toujours,  ou  tout  solide,  ou  tout  liquide,  ou  tout 
gaz ,  et  n'offre  jamais  dans  sa  composition  une  réunion  de  parties 


solides  et  de  parties  fluides;  le  corps  organisé  présente  toujours 
cette  réunion ,  Toujours  on  voit  'en  lui  des  humeurs  contenues 
dans  des  solides  disposés  en  spongiositcs  ou  en  vaisseaux.  Ea 
second  lieu,  les  molécules  de  matière  qui  composent  le  corj>s 
du  minéral  sont  toujours  disposées  par  couches  superposées  les 
unes  aux  autres  ;  et  au  contraire,  dans  le  corps  organisé,  ces 
molécules  forment  un  entrecroisement,  un  entrelacement,  con- 
stituent des  tissus  spongieux,  aréolaires,  ce  qui  était  nécessité 
par  l'existence  des  humeurs.  Enfin,  tandis  que  le  minéral  est 
formé  de  parties  homogènes ,  qui  se  ressemblent  toutes  par 
leurs  qualités  physiques  et  chimiques,  et  par  les  actions  qu'elles 
remplissent  dans  le  système  du  corps;  le  corps  organisé  est 
formé  de  parties  qui  diffèrent  par  leurs  formes,  leurs  qualités 
physiques  et  chimiques ,  et  surtout  parce  qu'elles  n'exécutent 
pas  dans  le  système  du  corps  les  m.êmes  actions,  mais  con- 
courent chacune  à  leur  manière  à  sa  formation  et  à  sa  conser- 
vation; il  est  formé,  en  un  mot,  par  des  organes.  Tel  est,  en 
effet,  le  nom  qu'on  a  donne  à  ces  parties  constituantes  dies 
corps  vivans,  du  mot  grec  o§y«jav,  qui  veut  dire  instrument , 
parce  qu'on  a  considéré  ces  parties  comme  des  instruraens  par 
lesquels  s'accomplissait  la  vie  de  l'être.  Cette  dernière  diffé- 
rence, qui  est  capitale,  conduit  à  cette  double  conséquence,  qui 
est  inverse  pour  les  corps -inorganiques  et  organiques;  que  les 
parties  composantes  du  minéral  peuvent  exister  lorsqu'elles  sont 
séparées ,  aussi  bien  que  lorsqu'elles  sont  réunies  en  aggré- 
gats,  et  qu'il  n'y  a  aucune  dépendance  forcée  entre  ces  parties; 
et  qu'au  contraire,  le  corps  organisé  ne  peut  exister  que  par  l'as- 
sociation des  parties  qui  le  forment,  et  qu'il  y  a  dépendance 
obligée  entre  ces  parties,  et  accord  entre  les  actions  des  unes 
et  des  autres. 

Ainsi,  la  structure  du  corps  organisé  présente  ces  traits 
distincîifs  et  caractéristiques,  que  la  forme  et  le  volume  du 
corps  sont  constans  et  déterminés;  que  la  matière  qui  le  com- 
pose a  une  nature  chimique  spéciale,  et  en  opposition  avec  les 
affinités  chimiques  générales;  que  ce  corps  offre  une  réunion 
de  parties  solides  et  fluides,  a  une  texture  aréolaire,  fibreuse; 
enfin,  qu'il  présente  un  assemblage  d'organes,  c'est-à-dire  de 
parties  qui  diffèrent  par  la  forme,  la  structure,  les  usages,  mais 
<pu  concourent  toutes  néanmoins  à  un  même  résultat,  la"^  vie  de 
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l'être.  Or,  cette  structure  si  caractéristique  est  ce  qu'on  appelle 
une  organisation. 

%  1.  Actions  des  corps  organisés. — Les  actions  que  produisent 
les  corps  organisés  ,  et  auxquelles  ils  doivent  d'être  et  de  se  con- 
server, ne  sont  pas  moins  propres  que  ne  l'a  été  leur  structure 
à  les  différencier  des  corps  minéraux  ;  et  elles  fondent  ce  mode 
d'existence  ,  évidemment  sans  analogue  dans  ces  derniers,  qu'on 
appelle  une  vie.  Elles  impriment  à  l'être  organisé  un  mode 
d'origine,  de  conservation  et  de  destruction  tout-à- fait  spécial, 
et  constituent  les  phénomènes  de  vie  proprement  dits. 

1°  Uorigine  du  corps  organisé  diffère  entièrement  de  celle 
du  corps  inorganisé  :  celui-ci  commence  à  être,  lorsque  des 
circonstances  extérieures  à  lui,  les  forces  générales  de  la  matière, 
ou  le  détachent  de  la  masse  d'un  autre  minéral,  ou  précipitent 
du  sein  d'un  liquide  les  riiolécules  qui  le  constituent,  ou  associent 
et  combinent  ses  élémens  pour  le  former  de  toutes  pièces.  Les 
corps  organisés ,  au  contraire  ,  proviennent  toujours  d'êtres 
vivans  comme  eux,  et  qui  les  ont  engendrés  ;  leur  origine  est 
ce  qu'on  appelle  une  génération ,  premier  phénomène  de  vie 
de  la  plus  haute  importance ,  et  qui  évidemment  est  caracté  - 
ristique  des  êtres  qui  ont  vie.  A  la  vérité ,  quelques  êtres  vivans, 
ceux  qui  sont  au  dernier  degré  de  l'échelle  yégétale  et  animale , 
paraissent  être  produits  quelquefois  comme  de  toutes  pièces, 
par  ce  qu'on  appelle  une  génération  spontanée  ;  nous  l'avons 
dit  au  mot  génération.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  le  fait 
de  ces  générations  spontanées  est  contesté  par  beaucoup  de 
physiologistes  ,  il  est  restreint  aux  êtres  vivans  les  plus  simples , 
et  il  offre  toujours  ce  caractère  différentiel ,  que  ce  ne  sont  pas 
les  forces  générales  de  la  matière  qui  président  à  sa  production. 

2°  La  conservation  du  corpis  organisé  n'est  pas  moins  spéci- 
fique. D'abord,  tandis  que  pour  le  minéral,  cette  conservation 
ne  s'entend  que  de  l'individu  ;  pour  le  corps  organisé ,  cette  con- 
servation est  double;  elle  s'applique  à  la  fois,  et  à  l'individu 
et  à  l'espèce  ;  ce  corps  organisé ,  comme  nous  venons  de  le  dire 
à  l'occasion  de  son  mode  d'origine,  jouit  de  \a  faculté  de  se 
reproduire.  En  second  lieu,  la  conservation  du  minéral  n'offre 
rien  de  plus  que  les  actions  mêmes  qui  ont  fondé  son  existence; 
elle  n'est  que  la  persistance  des  affinités  d'aggrégation  et  de 
combinaison  qui  ont  réuni  et  juxla-posé  les  molécules  qui  le 
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forment.  Au  contraire,  le  corps  organisé  se  conserve  par  ce 
qu'on  appelle  une  nutrition;  c'est-à-dire  en  prenant  sans  cesse 
dans  les  corps  extérieurs  à  lui  une  nouvelle  quantité  de  matière 
pour  se  l'assimiler,  et  en  rejetant  continuellement  aussi  et  en 
même  temps  une  quantité  de  la  matière  qui  le  formait  préala- 
blement. Ainsi,  sa  conservation,  au  lieu  d'être  un  état  station- 
naire,  comme  celle  du  minéral ,  consiste  en  un  flux  continuel  de 
matière  entrant  d'un  côté  et  sortant  de  l'autre;  et  ce  sont  encore 
des  forces  autres  que  les  forces  dites  générales  qui  président  à 
la  mesure  dans  laquelle  se  fait  ce  double  mouvement  de  com- 
position et  de  décomposition.  Cette  conservation,  en  nu  mot, 
fonde  un  second  phénomène  de  vie,  la  nutrition,  non  moins 
important  et  non  moins  caractéristique  des  êtres  vivans,  que 
celui  de  la  génération. 

3°  Les  changemens  que  l'être  organisé  éprouve  pendant  son 
existence  sont  une  autre  source  de  différences  caractéristiques 
de  sa  na»ture.  D'abord,  il  est  possible,  lliéoriquement  au  moins, 
que  le  minéral  n'éprouve  aucun  changement;  par  exemple,  si 
on  le  suppose,  d'un  côté  composé  de  manière  que  ses  élémens 
çonstituans  soient  saturés  les  uns  des  autres  au  point  de  ne 
plus  réagir,  et  de  l'autre,  dans  un  isolement  absolu  de  tout 
corps.  Au  contraire,  le  corps  vivant  doit  ^e  toute  nécessité 
éprouver  des  changemens;  forcément,  pendant  la  durée  de  son 
existence,  il  parcourt  une  suite  d'états  qu'on  appelle  ses  âges; 
successivement  il  croit,  parvient  à  un  état  fie  maturité,  et  décroît  ; 
et  ces  changemens  constituent  de  nouveaux  phénomènes  de  vie , 
les  dges,  non  moins  spécifiques  que  les  deux  premiers.  En  second 
lieu,  quand  le  minéral  subit  quelques  changemens,  toujours 
ces  changemens  sont  dus  aux  corps  extérieurs  qui  le  touchent, 
et  que  des  circonstances  indépendantes  de  lui  mettaient  en  con- 
tact avec  sa  surface.  Au  contraire,  les  changemens  appelés  dges, 
qu'éprouve  forcément  l'être  vivant,  ne  dépendent  pas  des  cir- 
constances extérieures  ;  ils  tiennent  au  mouvement  nutritif  intes- 
tin que  nous  avons  vu  exister  en  lui  :  c'est  ce  mouvement  qui 
règle  toutes  les  phases  de  sa  vie,  c'est-à-dire  qui  le  fait  succes- 
sivement croître,  parvenir  et  rester  à  un  état  de  malurité,  et 
dépérir.  Conséquemment,  les  changemens  qu'éprouve  le  miné- 
■  ralsont  tou',-à-fait  fortuits,  incertains,  tandis  que  ceux  de  l'être 
vivant  sont  au  contraire  constans  et  déterminés.  Les  premiers 
se  font  tous  à  la  surface  du  minéral,  l'intérieur  de  cet  être  y 
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est  tont-à-fait  ûl ranger  :  au  contraire,  les  seconds  se  passent 
dans  tonfos  les  parties  à  lu  fois,  à  l'intérieur  comme  à  l'exté- 
rieur. Enfin,  les  corps  organisés  peuvent  s'offrir  sous  deux 
états  qui  n'ont  pas  encore  d'analogues  dans  le  règne  minéral  : 
en  état  de  santé,  quand  toutes  leurs  actions  s'exécutent  avec 
aisance,  liberté,  pleine  puissance,  et  qu'ils  ont  espoir  de  par- 
courir toute  leur  carrière,  et  en  ctat  de  maladie,  quand  au 
contraire  leurs  actions  s'exercent  avec  difficulté,  douleur,  sont 
perverties,  et  qu'ils  sont  menacés  d'une  destruction  préma- 
turée. 

4°  fin  de  l'être  organisé  va  aussi  nous  offrir  des  diffé- 
rences :  celle  du  minéral  n'est  ni  nécessaire ,  ni  spontanée; 
elle  n'arrive,  en  effet,  que  quand  des  corps  extérieurs  à  ce  corps 
arrachent  les  jnolécules  qxii  le  forment  aux  combinaisons  des- 
quels il  résultait.  La  durée  de  cet  être  n'a  donc  rien  de  fixe  et 
de  déterminé;  on  peut  la  calculer  approximativement  d'après 
la  considération  toute  mécanique  de  sa  densité  et  de  sa  masse;  et 
jusqu'à  la  .destruction  complète  du  corps,  cet  être  conserve 
ses  (jualités  intimes,  et  ne  varie  que  dans  les  qualités  extérieures 
de  la  masse,  du  volume  et  de  la  forme.  L'être  organisé,  au  con- 
traire, finit  quand  s'arrête  le  mouvement  nutritif  qui  le  fait 
vivre;  et  cela  arrive  nécessairement ,  et  à  une  époque  à  peu 
près  fixe  ;  le  mécanisme  du  mouvement  nutritif  ne  peut  se  pro- 
longer à  l'infini,  ses  rouages  se  détériorent  constamment  par  le 
fait  même  de  la  continuité  de  son  exercice,  et  son  anéantissement 
constitue  un  phénomène  tout-à-fait  étranger  an  règne  minéral, 
la  mort.  L'époque  de  cette  mort  ne  se  calcule  plus  par  la  consi- 
dération toute  mécanique  de  la  niasse  et  de  la  densité.  Enfin,  le 
corps  ne  conserve  pas  jusqu'à  sa  destruction  complète  ses  qua- 
lités intimes,  comme  on  a  vu  que  cela  était  dans  le  minéral; 
dès  qu'il  est  devenu  cadavre,  mot  qu'on  ne  peut  encore  appli- 
quer au  corps  inorganique,  ses  parties  se  détruisent,  parce  que 
les  affinités  desquelles  elles  résultaient  sont,  comme  nous  l'avons 
vu,  contraires  aux  forces  chimiques  générales;  en  un  mot,  elles 
se  putréfient,  phénomène  exclusif  encore  aux  êtres  vivans,  et 
qui  consiste  dans  le  retour  de  la  matière  qui  compose  leur  corps 
sous  l'empire  absolu  des  forces  physiqTies  et  chimiques  com- 
munes. 

f)"  Enfin  ,  les  corps  organisés,  considérés  dans  les  actions  qui 
se  produisent  en  eux,  achèvent  d'être  différenciés  par  le  genre 
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(le  forces  qui  les  anlmerif.  Tous  les  phénomènes  que  présentent 
les  minéraux  se  rapportent  aux  foixes  générales  dites  physiques 
et  chimiques.  Ainsi,  c'est  la  foret  de  gravitation  ^  ou  une  impul- 
sion mécanique  ou  chimique  qui  leur  est  imprimée  du  deliois  , 
qui  décident  tous  leurs  mouvemens  de  totalité.  Ce  sont  les  affi- 
nités chimiques  qui  président  à  leur  formation,  à 'leur  conser- 
vation, à  tous  les  changemens  qu'ils  sont  susceptibles  d'éprouver. 
Enfin,  ils  sont  soumis  à  la  loi  d'équilibre  du  calorique,  et  par- 
tagent la  température  du  milieu  dans  lequel  ils  sont.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  corps  vivans.  Sans  doute  les  forces  physiques 
et  chimiques  conservent  encore  sur  eux  un  peu  de  leur  empire, 
et  ont  une  tendance  continuelle  à  y  produire  leurs  effets;  en  eux 
éclatent  encore  beaucoup  de  phénomènes  vraiment  physiques  et 
chimiques.  Mais  le  plus  grand  nombre  ne  le  sont  pas  ^  et  parti- 
culièrement tous  ces  phénomènes  que  nous  venons  d'énumérer 
comme  leur  étant  propres,  génération,  nutrition,  âges,  mala- 
dies,  mort ,  etc.;  ils  décèlent  dans  la  matière  vivante  un  mode 
de  motion  spécial,  ot  qu'on  a  rapporté  à  des  forces  particulières 
dites  vitales.  Il  est  évident ,  par  exemple ,  qu'il  n'y  a  rien  de 
chimique  ;  ni  dans  l'acte  de  génération ,  qui  donne  l'existence 
aux  êtres  vivans;  ni  dans  celui  de  nutrition  qui  les  fait  se  con- 
server et  croître;  ni  même  dans  celui  de  mort  qui  marque  leur 
fin.  Il  est  évident  aussi  qu'ils  ne  sont  pas  soumis  à  la  loi  d'équi- 
libre du  calorique,  puisqu'ils  ont  une  température  qui  leur  est 
propre,  et  autre  que  celle  du  jnilieu  dans  lequel  ils  vivent. 

Ainsi,  les  actions  des  corps  organisés  présentent  ces  caractères 
distinctifs,  qu'elles  donnent  pour  origine  à  ces  êtres  une  géné- 
ration ;  pour  mode  de  conservation  individuelle ,  une  nutrition; 
pour  fin ,  une  mort;  que  pendant  la  durée  de  leur  existence , 
qui  est  limitée ,  elles  leur  font  éprouver  les  changemens  déter- 
minés des  dgcs,  de  la  santé,  de  la  maladie;  et  qu'enfin  elles 
montrent  ces  êtres  jusqu'à  un  certain  point  affranchis  des  forces 
physiques  et  chimiques  générales,  et  animés  ,  au  contraire ,  par 
des  forces  spéciales,  les  forces  vitales.  Or,  ces  actions,  si  dis- 
tinctes aussi ,  fondent  ce  qu'on  appelle  une  vie. 

On  conçoit  dès  lors  que,  par  suite  de  ces  grandes  difféienccs 
'  qu'offrent  les  corps  organisés,  et  dans  leur  structure  et  dans  leurs 
actions ,  l'étude  de  ces  corps  organisés  doit  former  l'objet  tic 
sciences  distinctes ,  et  qui  doivent  occuper  un  premier  rang 
dans  l'ensemble  des  connaissances  humaines.  L'étude  de  leur 
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structure  fonde  la  science  dite  anatoinie;  celle  de  leurs  actions 
en  santé,  la  physiologie  ;  et  celle  de  leurs  actions  en  maladie,  la 
pathologie.  Ces  corps  organisés  sont  du  reste  de  deux  espèces, 
des  végélaiix  et  des  animaux.,  Voyez  ces  mots,  (adelok.) 

ORGANISME,  s.  m.  Ce  que  V organisation  est  à  la  structure 
des  êtres  vivans  ,  V organisme  l'est  à  leurs  actions  :  nous  avons 
vu  qu'on  a  appelé  organisation  le  mode  de  structure  qui  est 
propre  à  ces  cires;  de  même,  on  appelle  organisme  l'ensemble 
des  actions  par  lesquelles  ils  vivent.  Ainsi  que  dans  les  arts  on 
appelle  mécanisme  le  système  d'actions,  toutes  liées  entre  elles, 
par  lesquelles  une  machine  quelconque  accomplit  son  office;  de 
même  en  physiologie  on  appelle  organisme  l'ensemble  d'ac- 
tions également  enchaînées  entre  elles,  par  lesquelles  tout  être 
organisé  vit.  Ce  mot  a  ceci  de  convenable,  qu'il  rappelle  aussitôt 
qu'il  s'agit  d'actions  qui  sont  accomplies  par  des  organes,  c'est- 
à-dire  des  instrumens  de  vie,  et  qui  ont  pour  résultat  la  pro- 
duction de  la  vie ,  ou  de  quelques-uns  de  ses  phénomènes. 

L'organisme  ainsi  défini,  on  conçoit  que  son  étude  doit  être 
aussi  étendue  et  aussi  importante  que  celle  de  l'organisation ,  ces 
deux  choses  étant  toujours  coexistantes  et  constituant  l'histoire 
de  cette  grande  classe  d'êtres  qu'on  appelle  les  corps  organisés. 
Ainsi  qu'une  science  spéciale,  Vanatomie,  était  affectée  à  l'étude 
des  organisations  ;  de  même  une  science  distincte  est  consacrée 
à  celle  des  organismes,  la  physiologie  :  et  de  même  que  l'ana- 
tomi^,  selon  qu'elle  étudiait  rorg|nisalion  en  général,  ou  com- 
parativement dans  la  série  des  êtres  vivans ,  ou  seulement  dans 
quelques-uns  d'entre  eux,  les  végétaux,  les  animaux,  l'homme, 
était  appelée  analKimie  générale  ou  philosophique ,  anatomie 
comparative ,  végétale,  animale,  anatomie  de  l'homme,  etc.; 
de  même  la  physiologie ,  selon  qu'elle  étudie  l'organisme  en 
général,  ou  dans  quelques-uns  des  êtres  de  la  série,  subit  les 
mêmes  subdivisions  et  revêt  les  mêmes  noms;  on  connaît  aussi 
la  physiologie  générale  ou  philosophique,  la  physiologie  compa- 
rative, la  physiologie  végétale,  animale,  la  physiologie  de 
l'homme,  etc.  AJais  on  conçoit  que  nous  ne  pouvons  traiter 
d'une  manière  aussi  détaillée  de  l!org.misme ,  et  qu'ayant  à  expo- 
ser seulement ,  celui  .de  l'hçmme ,  nous  ne  devoirs  sur  le  reste 
présenter  que  quelques  généralités..  ;  .  j  ^  mI .i>!  , 

D'abord,  l'organisme  offre  dans  ions  les  êttes  vivans,  quels 
qu'ils  soient,  des  traits  communs,  et  qui  sont  ceux  qui  le  carac- 


icrisent.  Nous  las  avons  exposés  au  mot  corps  organises,  en 
considérant  ces  êtres  îïotm  le  point: de  vue  de  leurs  âctioTis; 
ils  se  réduisent  aùx  suivaiis»  :  une  oi^ig'ine  ^ax  généràtion;  là  'f 
double  faculté  de  se  conser^'er ,  comme  espèce  par  une  repro- 
duction, et  comme  individu  par  urie  rt«<rt7v:oTO;  lë' passage  irré-' 
sistible  de  l'être  pendant  la  durée  de  sci  vie  par  une  suite  d'états 
constans  et  déterminés,  qui  sont  ce  qu'on  appelle  ses  oges ;  la 
possibilité  d'éprouver  pendant  ce  même  cours  de  l'existence  des 
altérations,  qui  fondent  ce  qu'on  appelle  des  maladies;  une  car- 
rière limitée,  qui  a  une  fin  nécessaii'e  et  spontanée,  et  qu'on 
appelle  mort  ;  enfin  une  indépendance,  non  sans  doute  abso- 
lue, mais  partielle,  des  forces  physiques  et  chimiques  générales , 
et  la  manifestation  de  forces  matérielles  d'un  ordre  exception- 
nel, et  appelées  vitales.  Il  n'est  auctjn  être  vivant  dont  l'orga- 
nisme n'ait  pour  résultat  ces  divers  phénomènes,  et  qui  ne  soit 
caractérisé  par  eux. 

Mais,  de  même  que  les  organisations ,  tout  en  conservant 
leurs  caractères  généraux  dans  les  divers  êtres  vivans,  vai'ient 
cependant  en  chacun  d'eux  par  le  degré  de  simplicité  ou  de  com- 
plication; de  même  les  organismes,  tout  en  ayant  pour  but  dans 
les  divers  êtres  vivans  de  les  faire  naître,  croître,  se  nourrir,  sè 
reproduire  et  mourir,  varient  aussi  en  chacun  d'eux  par  le  mode 
plus  ou  moins  simple  ou  composé  selon  lequel  s'accomplissent 
ces  divers  résultats.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement, 
puisque  l'organisation  et  l'organisme  sont?,  àans  des  rapports 
constans  Tune  avec  l'autre;  que  là  où  l'org.lnisation  est  diffé- 
rente, l'organisme  l'est  aussi;i  et  que  de  l'état  de  l'Une  on  pent 
conclure  à  l'état  de  l'autre,  et  vice  versà?  \\-  s,' nuirait  donc 
aussi  de  parcourir  tout  le  règne  vivant  pour  passet^  en  reVue  les 
divers  organismes  que  présentent  les  nombreux  êtres  qui  j' 
constituent,  et  noter  leurs  divers  degrés  de  simplicité  e'  " 
complication;  il  s'agirait  de  noteir  de  combien  d'actioir^^^^ 
daires  chacun  d'eux  se  compose,  et  quel  est  l'encha' 

ces  actions,  en  s'élevant  de  l'être  vivant  le  pins  si  '''?'  ^  "^^'S'^" 
»  I   •  •      ^1     1  1-     ,  .  Mais,  comine 

tal,  a  1  être  vivant  le  plus  comphqué,  1  hom'- 

nous  l'avons  déjà  dit  au  mot  organisation       '^^  " 
pas  dans  le  plan  de  notre  Diclionnair  "  ^"'""^^  ^"''' 
devons  nous  en  tenir  à  ce  qui  est  f  l'histoire  de  l'homme  ,  et 
n'offrir  sur  le  reste  que  de  cour*-^  généralités. 

L'organisme  étant  l'ensf-'^'e  des  actions  par  lesquelles  un 
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d'iro  organisé  quelconque  vil  et  accomplit  les  facultés  que  la 
nature  lui  a  données,  la  première  question  qui  se  présente, 
^  q.uand  on  étudie  l'organisme  d'un  être  vivant  quelconque,  est 
de  savoir  le  nombre  d'actions  dont  se  compose  son  organisme. 
Ces  actions  portent  en  physiologie  un  nom  spécial  ;  on  les  appelle 
des  fondions  ;  elles  sont  nommées  ainsi,  parce  qu'elles  servent 
réellement  à  faire  vivre  et  agir  l'être  organisé.  De  combien  de 
fonctions  se  compose  donc  l'organisme?  Déjà  beaucoup  de  diffé- 
rences s'observent  à  cet  égard.  Dans  les  végétaux,  il  n'en  est  que 
de  deux  sortes  :  les  unes  destinées  à  faire  croître  et  à  nourrir 
l'individu;  les  autres  destinées  à  le  faire  se  reproduire.  Nous  ne 
mentionnons  pas  dé  fonctions  propres  pour  déterminer  les  clian- 
gemens  connus  sous .  le  noiû  à' âges,  pour  amener  la  fin  de 
l'êlrc  ou  sa  mort,  parce  que  ces  résultats  tiennent  aux  mêmes 
fonctions  qui  le  font  se  nourrir,  et  qui  seulement,  dans  le  pre- 
mier cas,  se  modifient,  et  dans  le  second  s'arrêtent.  Dans  les 
animaux ,  l'organisme  est  plus  compliqué  :  à  ces  deux  premiers 
ordres  de  iancXioiis,  fonctions  de  nutrition,  et  fonctions  de  repro- 
duction, s'en  ajoutent  de  deux  autres  sortes;  celles  dites  àc  sen- 
sihilitc ,  par  lesquelles  ces  êtres  actjùièrent  une  notion  sentie  des 
autres  corps  et  de.  leur  propre,  existence  ;  et  celles  dites  de  !oco- 
iJiotilité ,  par  lesquelles  ils  se  meuvent  volontairement,  soit  en 
niasse,  soit  partiellement,  pour  agir  selon  leurs  convenances  ou 
leurs  besoins  sur  les  corps  extérieurs,  ou  exprimer  ce  qu'ils  ont 
senti.  Ainsi,  yoilà  déjà  une  grande  différence  entre  l'organisme 
des  végétaux  et  celui  des  aniniilux;  les  actions  ou  fonctions  dont 
se  compose  le  jiremier  se  réduisent  à  effectuer  la  nutrition  et  la 
reproduction  de  l'être;  celles  dont  se  compose  le  second,  le  font 
\Avii  sentir  eX.  se  mouvoir. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  différences  relatives  an 
jjgibre  des  fonctions  dont  i)eut  se  composer  un  Organisme  :  se 
'jUsseiu*^*^  se  reproduire  sont  déjà  des  résultats  pour  l'accom- 
î-  ..  '  desquels  il  faut  le  concours  de  plusieurs  actions  ou 
lonctious:  .   ^  ,    ,     ,  .    ,         •     .  j 

,  ni  est  de  même  des  facultés  de  sentir  cl  de  se  mou- 
voir; et  c  est  u  .  , 

.■  ,       si  que,  sous  ces  quatre  iioints  «le  vue,  nous 

allons  voir  les  ort..  ,         i      a^.  r..^„ 

o  ^siues  se  comiiliquer,  le  nombre  des  lonc- 

t.ons  augmenter,  en  p...,,^^._^^^^  ^.^^^       êtres  vivans. 

Ainsi,  en  ce  qui  est  d'ai.  ..^  rmtrition ,  pour  qu'un  êiro 
vivant  quelconque  se  nourrisse  .  f^^^  ,noins  dëux  actions 
ou  fonctions  :  une  par  laquelle  n  ..^,,it  au  dehors  de  lui  la 
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matière  nouvelle  qu'il  s'assimile,  c'est  Y  absorption  ;  et  une  autre 
par  laquelle  il  rejette  la  matière  qui  le  composait  préalablement 
et  que  la  première  est  destinée  à  remplacer;  c'est  la  transpira- 
tion ou  c-xhalation  cxcrcnientitiellc.  On  sait  en  effet  que  toute 
nutrition  comporte  deux  actions  inverses,  tme  par  laquelle 
l'être  se  compose,  et  une  auti'cpar  laquelle  il  se  décompose.  Or  , 
il  est  beaucoup  d'êtres  vivans  dans  lesquels  la  nutrition  se  ré- 
duit à  une  absorption  et  à  une  exhalation ,  l'une  et  l'autre  ef- 
fectuées par  la  surface  externe  du  corps.  En  ces  cas ,  l'air  qui 
est  utile  à  tonte  vie  est  absorbé  au  même  lieu  que  le  sont  léfe 
autres  matériaux  nutritifs,  et  le  milieu  dans  lequel  vit  l'être 
contient  ces  derniers  tout  préparcs.  Mais  dans  des  animaux  plus 
compliqués,  bientôt  ces  deux  dernières  conditions  n'existent 
plus.  D'un  côté,  les  matériaux  nutritifs  ne  sont  plus  contenus 
dans  le  milieu  ambiant  tout  prêts  à  être  absorbés;  il  faut  que 
l'être,  avant  de  les  faire  pénétrer'par  l'absorption  dans"  ses  <st'- 
fjanes,  leur  fasse  subir  une  élaboration  préalable  ;  et  alôrS  existe 
dans  leur  système  nutritif  une  fonction  de  plus,  la  dis;cstion'. 
D'un  autre  côté ,  bientôt  aussi  l'absorption  dè  l'air  nécessaire  à 
toute  vie  se  fait  dans  un  lieu  autre  que  celle  des  autres  élémens 
réparateurs,  et  il  en  résrlte  une  autre  fonction  de  plus  ,  la  res- 
piration. Dans  ces  cas,  comme  il  est  nécessaire  que  le  produit 
de  la  digestion  aille  se  mêler  à  celui  de  la  respiration,  et  que 
les  deux  ensuite  soient  portés  aux  parties  où  doit  se  faire  leur 
assimilation ,  des  vaisseaux  sont  chargés  d'effectuer  tous  ééi 
transports,  et  le  service  de  ces  vaisseaux  fonde  une  autre  fone'- 
tion  nouvelle  encore,  la  circulation.  Enfin,  tandis  que  pour  la 
composition  seulement,  le  système  nutritif,  borné  d'abord  à  ijirtë 
seule  fonction,  V absorption ^  est  arrivé  graduellement  à  être 
composé  de  quatre,  la  digestion ,  V absorption,  la.  respiration  et 
^la.  circulation  ;  ce  même  système  nutritif  s'est  aussi  compliqué 
en  ce  qui  concerne  la  décomposition  ;  à  l'exhalation  cutanée 
qui  seule  l'effectuait  d'abord ,  se  sont  ajoutées  d'autres  excré- 
tions; et  à  cette  fonction  d'exhalation  on  en  a  substitué  une 
autre,  la  fonction  des  sécrétions,  dont  l'exhalation  cutanée  n'a 
plus  été  qu'une  division.  Ainsi  l'organisme  a  alors  présenté  cinq 
fonctions  de  nutrition,  la  digestion,  V absorption,  la  respiration 
la  circulation  et  les  sécrétions.  Et  comme  alors  on  a  pu  distin- 
guer la  matière  qui  est  assimilée,  de  l'organe  auquel  elle  s'assi- 


mile,  op.  a  fait  même  de  nouvelles  fonctions  de  nutrilion,  i°  de 
l'action  par, laquelle  elle  ^'assimile,  Jbnction  de  nutrUio»  pro- 
yra^oexif  dif^^  ?".de  .c^U|;  p;^r  laqi^plle  elk  fournit  le  calorique 
nç,çessaire  à  re<itretien,  de  la  tçmpéïature  du  corps ,  yo«c//o« 
d,f...i:(^lonficaUq^.l^o^!,  ji:.:^y^xs%  pas  besoin  de  dire  que  cet 
or{|(aï^isiï»«,)q^.îplus:  cqmpaquA..-C!>ï-fi€ltti.  de  l'iwmwe,  et  que 
auisi,^cb^2  lijii  Iç.ii  fonctions  40  wU'itioji  sont  au,  nombre  de 
sepu  Notjs  pqurrions  çfis.uite  parler  de  chaqjne  de  ces.  sept 
^Pnctjpips  en  particulier,  et  f«iir«.  voir  que  chacune  peut  elle- 
m£i^i,e  étxe  plus  simple  plus  compliquée;,  mais  nou&  alon- 
gei'ionjs  iqdéfioiraent  çeÇi.aRtiçlei  et  nous •  répéterions  ce  Hjai  a 
été  ,(lit;,^a  ,  celui.  qyi  .g  été: consacré  à  cjiacune  d'elles.  Vorèz\t% 

^P^^  /WW^^R?^.»:  .4B^W!?!WIf  ,/|g>mCyjLATJL031f  j:|  ÇAtDEiriCA- 

Il  c^t  .dçimêine  .^ç,  1^  ^^flOffocr/ci«..:  dans  lieS  ; derniers 
^^K^^f  à^  lfi^^  vérité,  |a!  pe^u,poy;ssiint  un  bourgèo»  destiné  à 
devenir  l'in^îividu  ppqveau  ,  ,ell,e  semble  n'être  qu'une  dépen- 
dance de  1^  fonction  à\e^haluCfon  ou  à'excrétion;  mais  bientôt 
elle  exige , Je. ;çO(nt;p.uK$  d'organes  spéciaux,  dits  les  sexes,  et 
elle  se  compose  alors  nécessairement  de  deux  fonctions  au 
moins,  ce/fec?^  i>^x.e  m4lv r-^t.  t^eUçdu  se:refçmeUs.  Ensuite  il  faut 
po^r  le  rapprochement  des  prgançs  sexuels  un  acte  propre  qu'on 
appelé  copulation  ;  et  enfin  lorsque  :1a  gcnéi'4tion  est  vivipare  , 
à  ces  premières  fçnctions  génératrices  s'en  ajoutent  d'autres; 
savoir,  celles  .delà  grossesse,  de  V  accouchement  el  éeValiaile- 
nie/it.  Tfpus  n'avons  pas  besoin  de  dire  encore  que  ce  dernier 
mode,  qui  est  le  plus  compliqué,  est  celui  que  présente 
l'homme.      ;      ; '  ,*'li!jij;:  '.ai  jJ^v  -i  ,  i;  4ii..?i.-. 

Si  nous  arrivons  apx  fonctions  de  la  sensibilité ,  mêmes  re- 
marques :  dan^  les  animaux  qui  offrent  les  premières  traces  de 
celte  faculté,  elle  est  bornée  à  un  tact  faisant  apprécier  les 
notions  de  lempéT,ature  des  corps,  et  particulièrement  celle  du 
milieu  dans  lequel  vit  l'animal.  Bientôt  s'ajoutent  non -seule- 
ment d'autres  seris,  ceux  du  goul,  de  l'odorat,  de  la  vue  et  de 
Vouïe  ;  mais  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  en 
plus  pa  moins  grand  nombre  et  d'une  nature  plus  ou  moins 
brillante,  d'où  les  instincts  particuliers,  les  mœurs  propres  des 
divers  animaux.  Enfin  l'homme  est  encore  ici  au  premier  rang  , 
puisque  seul  il  a  reçu  du  Créateur  les  sentimens  sublimes  de  la 
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religion  et  de  la  moralité  ;  o^Mi  lm  donnent  une  notion  de  Dieu , 
celle  du  juste  et  de  l'injuste,  et  font  de  lui  un  être  religidîix  et 

moral.  , 
Enfin,  mêmes  gradations  dans  lès  fonctions  de  la  locomotclUc. 
Dans  les  derniers  animaux  ,  cette  faculté  est  bornée'à  dé  simples 
mouveraens  partiels ,  mais  le  corps  entier  ne  peut  cîianger  de 
place.  Bientôt  les  animaui  jouissent  de  ce  remarquable  pou- 
voir; non-seulement  ils  exécùteut  en  divers  modes  leurs  sta- 
tions, mais  encore  ils  peuvent  exécuter  des  progressions  di- 
verses, et  souvent  en  des  milieux  différens,  sur  la  terre,  dans 
l'eau,  dans  l'air;  ils  marchent,  courent,  nagent ,  volent ,  etc. 
Parmi  ces  fonctions  locomotrices,  quelques-unes  semblent  même 
élrangcres  an  but  de  produire  des  mouvemens,  et  paraissent 
destinées  seulement  à  exprimer  les  sentiméns  intérieurs  éprou- 
vés par  l'animal  et  à  constituer  un  langage;  et  celles-ci  encore,  ou 
consistent  seulement  en  des  phénomènes  qui  ne  s'adressent  qu  aux 
yeux  et  au  toucher,  et  qu'on  appelle  gestes,  ou  consistent  en  des 
sons  qui  vont  au  loin  parler  aux  oreilles,  d'où  les  fonctions  nou- 
velles de  la  voix  et  de  la  parole. 

C'est  donc  ainsi  que  l'organisme  examiné  dans  la  série  des 
«inimaux  comprend  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  fonc- 
tions; et  tel  est  particulièrement  le  nombre  des  fonctions 
qu'offre  l'organisme  de  l'homme;  car  le  mode  le  plus  com- 
pliqué est  toujours  celui  qui  est  le  sien.  Encore  une  fois,  nous 
ne  pouvions  entrer  dans  plus  dé  détails,  sans  répéter  ce  que 
nou$  avons  déjà  dit  ou  ce  que  nous  devons  dire  à  l'article 
de  chacune  des  fonctions  en  particulier. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente,  celle  de  savoir 
dans  quel  ordre  s'enchaînent,  se  succèdent  ces  diverses  actions 
ou  fonctions  qui  accomplissent  la  vie.  Biais  on  sent  que  nous 
ne  pouvons  entrer  ici  en  aucuns  détails,  car  ce  serait  traiter  de 
toute  l'économie  de  l'homme,  et  les  notions  de  cet  oi'dre 
doivent  évidemment  être  puisées  dans  l'histoire  de  chaque  fonc- 
tion en  particulier.  Ce  que  nous  venons  de  dire  en  énumérant 
les  fonctions  suffit  d'ailleurs  pour  le  faire  pressentir,  car  nous 
avons  nommé  généralement  les  fonctions  d'après  les  groupes 
qu'elles  forment,  et  dans  l'ordre  selon  lequel  elles  se  succèdent 
et  s'enchaînent.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que  ce  sont 
des  fonctions  sensoiaales  et  locomotrices  qui  président  à  la  mise 
en  jeu  des  fonctions  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction;  de 


/JSa  ORG 

sorte  que  bien  que  celles-ci  se  produisent  sourdement  et  irré- 
sistiblement en  nous,  elles  sont  néanmoins  par  ce  fait  subordon- 
nées à  noire  libre  arbitre. 

Enfin  à  l'étude  de  l'organisme  se  rattache  encore  la  notion  de 
CCS  phénomènes  de  vie  les  plus  élevés  de  tous,  qui  fondent  ce 
qu'on  appelle  les  propriétés  vitales.  De  même  qu'en  anatomic, 
c'est-à-dire  dans  la  science  de  l'organisation  ,  on  a  spécifié , 
d'abord,  les  tissus  élémentaires  qui  forment  les  organes;  puis 
les  organes,  et  enfin  les  groupes  de  ces  organes  ou  les  appa- 
reils :  de  même  en  physiologie ,  ou  la  science  de  l'organisme , 
on  signale  d'abord  les  résultats  les  plus  généraux  de  la  vie, 
comme  nutrition,  reproduction  ;  puis  les  actions  ou  fonctions 
qui,  par  leur  concours  amènent  ces  résultats,  digestion,  respi- 
ration, etc.;  et  enfin  ces  mouvemens  organiques  tout-à-fait  pro- 
fonds, desquels  résultent  les  fonctions,  savoir,  contraction ,  sen- 
sation, assimilation,  etc. — Or,  ce  sont  ces  derniers  actes,  dont 
on  a  fait  des  forces,  des  propriétés,  sous  les  noms  de  contrac- 
tilité ,  sensibilité ,  et  qu'on  a  dit  constituer  des  modes  de  motion 
propres  à  la  matière  vivante.  Sans  doute  ces  forces  considérées 
comme  indépendantes  de  l'organisation  ne  sont  rien;  mais  si 
l'on  voit  en  elles  les  phénomènes  organiques  les  plus  profonds 
et  les  plus  généraux  de  notre  économie,  elles  ont  de  la  réalité, 
ot  elles  ne  sont  pas  plus  des  abstractions  que  ne  le  sont  les  fonc- 
tions elles-mêmes.  Leur  étude  se  rattache  donc  encore  à  celle 
de  l'organisnîe.  Mais  on  en  a  traité  au  moi  force. 

ORGASME,  s.  m.,  orgasmus,  de  açy««,  désirer  avec  ardeur. 
État  d'excitation ,  d'éréthisme  d'un  organe;  augmentation  de  l'ac- 
tion vitale  d'une  partie. 

ORGE,  s.  f.,  hordcum  vulgarc,  L.  Rich. ,  Bot.  méd.  t.  i ,  p.  G/J. 
Nous  croyons  inutile  de  donner  ici  une  description  détaillée  de 
cette  plante  si  connue  de  tout  ie  monde.  Nous  indiquerons  seu- 
lement les  caractères  qui  distinguent  le  genre  orge  des  fro- 
mcns.  Dans  toutes  les  espèces  de  ces  deux  genres,  les  fleurs 
sont  disposées  en  épis  :  ces  épis  se  composent  de  petiu  épillels 
placés  alternativement  à  chaque  dent  de  l'axe  commun.  Dans 
les  fromens,  il  n'y  a  jamais  qu'un  seul  épillet  à  chaque  dent  de 
laxe,  et  cet  épillet  contient  plusieurs  fleurs;  dans  les  orges,  au 
contraire,  il  y  a  constamment  trois  cpillets  i)lacés  à  chaque 
dent  de  l'axe,  et  ces  épillels  sont  toujours  uniflores. 

i;orge  est  une  plante  annuelle,  primitivement  originaire  de 
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3a  Sicile,  selon  les  uns;  de  la  Perse  et  de  l'Inde,  selon  d'autres  ; 
mais  aujourd'hui  répandue  et  cultivée  dans  toutes  les  parties  de 
l'Europe.  Elle  était. fort  connue  des  anciens  qui,  comme  nous, 
l'employaient  comme  médicament  et  comme  aliment  :  l'orge, 
sous  ce  dernier  rapport,  est  extrêmement  utile  dans  les  régions 
septentrionales  et  dans  les  pays  de  montagnes  où  le  froment  ne 
peut  mûrir.  En  effet,  non- seulement  elle  s'accommode  de  toutes 
les  espèces  de  terrains,  mais  il  lui  faut  beaucoup  moins  de  temps 
pour  mûrir,  avantage  inappréciable  dans  les  contrées  où  l'été 
est  court  et  l'hiver  très-long.  Dans  ce  dernier  cas,  on  cultive 
surtout  la  variété  d'orge  sans  barbe,  connue  sous  les  noms 
d'orge  nue  et  d'orbe  céleste.  Le  pain  qu'on  prépare  avec  la  farine 
d'orge  est  plus  noir,  plus  lourd  et  moins  nourrissant  qute  ceux 
de  seigle  et  de  froment.  Néanmoins,  il  est  presque  la  seule 
nouri'iture  dans  beaucoup  de  contrées,  même  en' France.  II  a 
une  savcilr  assez  douce  et  rafraîchissante.  Si  l'on  y  mêle  une 
certaine  quantité  de  froment,  il  est  alors  fort  nourrissant.  La 
mauvaise  qualité  du  pain  fait  avec  la  farine  d'orge  sans  addition 
de  froment,  tient  à  ça  composition  chimique.  M.  Proust  a  trouvé 
que  l'orge  se  compose  de  résine  jaune  i-  p.;  d'extrait  gommeux 
sucré  9.  p.  ;  de  gluten  3.  p.;  d'amidon  32,  et  d'hordeine  55. 
Cette  dernière  substance,  qui  forme  la  majeure  partie  de  l'orge, 
a  de  l'analogie  avec  l'amidon  par  ses  caractères  extérieurs,  mais 
elle  est  plus  rude  au  toucher,  ressemblant  en  quelque  sorte  à  de 
la  sciure  de  bois,  et  tout-à-fait  insoluble  dans  l'eau  bouillante, 
caractère  qui  la  distingue  surtout  de  l'amidon  ;  c'est  elle"  qui 
rend  le  pain  d'orge  mat  et  grossier.  L'orge  privée  de  son  enve- 
loppe est  employée  surtout  en  A^Uemagne  dfins  les  ^tages,  à  la 
place  du  riz  ou  de  la  semouillc. 

Cette  céréale  sert  à  la  fabrication  de  la  bière;  mais  avant, 
on  lui  fait  subir  une  préparation  particulière  :  elle  doit  macérer 
dans  l'eau,  y  germer,  et  être  ensuite  scchée  à  l'étuve;  dans  cet 
état  on  lui  donne  le.nom  de  Mnlt,  et  celui  de  Drèche  quand  elle 
a  été  moulue.  C'est  avec  l'orge  ainsi  préparée  que  l'on  fabrique 
la  bière,  à  laquelle  le  houblon  ne  sert  plus  qu'à  donner  la 
saveur  araère.  Voyez  bière. 

L'orge  est  très-employée  comme  médicament ,  et  son  usage 
remonte  même  au  temps  d'Hippocrate ,  qui  la  recopimande  dans 
plusieurs  passages  de  ses.  écrits.  On  lui  fait  subir  quelques  pré- 
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parafions  pi-élimmaires.  Ainsi,  taatôt  on  la  prive  siinpleuienL 
de  ses-  baliës  ou  enveloppes  et  de  son  tégument,  c'est  l'orbe 
mondée;  que  les  Grecs  désignait  sous  le  nom  de  7rr/<r*,«,  nom 
qu'ils  ont  également  donné  à  la  décoction  préparée  avec  ti-s 
semences,  et  d'où  nous  avons  tiré  nos  noms  de  ptisune  ou  tisane; 
tantôt  on  la  réduit  en  grains-  sphériques'au  moyen  d'un  moulin , 
elle  porte  alors  le  nom  d'o/ge  perlée.  La  décoction  d'orge  mon- 
dée ou  perlée:  est  une  tisaile  tempérante  d'un  très-fréquent 
usage,  soit  diins  la  pratique  des  liôpùaux,  soit  dans  lit  pratique 
IMirticulicre.  On  peut  la  prescrire  dans  tous  les  câs  d'inflamma- 
tion. Tantôt  on  y  ajoute  le  jus  dlurn  citron,  tantôt  on  l'édulcore 
avec  un  sirop,  du  miel  ou  du  sucré.  Quelques  auteurs  anglais, 
comme  Percival Macbride  etc.,  recommandent  la  décoction 
de  Malt  comme  un  remède  fort  utile  contre  les  scrofules  et  le 
scorbut;  mais  généralement  cette  préparation  d'orge  est  fort 
peu  usitée  dans  la  pratique  médicale.  (a.  richard.) 

OUGEAT,  s.  m.  On  donne  ée  nom  à  un  sirop  qu'on  prépa- 
ra ibaïutref  ois  avec  la  décoction  d'orgie;  Le  nom  lui  est  resté  quoi- 
que cette  décoction  n'entre  plus  dans  sa-  composition..  On  le  pré- 
pare aujourd'hui  simplement  avec  une  émulsion  très-chargée  d'a- 
mandes dans  laquelle  on  fait  fondre  du  sucre  concassé  à  la  cha- 
leur'dli'bnin-mqrie^i  et  qu'on;  aromatise  avec  de  l'eau  distillée  de 
fleurs  d'orimger  ou  de  l'huile  volatile  de  citrons.  Ce  sii-op,  qui 
doit  après  cela  s'appeler  sirop  émulsif ,  sirop  d'amandes ,  forme , 
quand  il  est  étendu  d'eau,  une  émulsion  agiéable  qui  a  des  pro- 
priétés ailalogues'  à  celles  des!  autres  émulsions.  Voyez  ce  mot. 

ORGEOLET,  ORGELET,  s. m.,  hôrdeolum,  Kpli„  des  Gtecs. 
On  a  donné  ce  nom  à  un  petit  furoncle  qui  attaque  les  pau- 
pières, mais  surtout  la  supérieure  ,  et  qui  se  développe  aux 
environs  de  son  bord  libre;  le  plus  souvent  près  du  grand  angle 
de  l'œil.  C'est  une  petite  tumeur  qu'i  prend  son  nom  de  sa  forme 
oblongue  et  arrondie  et  de  sa  grosseur,  qui  lui  donnent  une 
sorte  de  ressemblance  avec  un  grain  d'orge. 

L'oTgeolet  peut  avoir  une  marche- aiguë  ou  chronique.  Quand 
il  esc  aigii  et  qu'il  attaque  une  persiôTine  très-nerveuse,  il  cause 
quelquefois  des  douleurs  fort  vives  qui  peuvent  produire  de  la 
fièvre  nH  de  l'insomnie.  11  présente,  dans  ce  cas,  une  couleur 
rouge  foncée,  et  après  quelques  jours  de  durée,  un  petit  point 
blanc  se  prononce  à  son  sommet.  Ce  point,  soit  qu'on  le  presse 
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entre  les  doigts,  soit  qu'il  souvrè  natarellenient,  lais^d ' écouler 
un  pus  clair  et  séreux;  mais  cette  ouverture  ne  tarde  pas  à  se 
fermer.  Un  nouveau  ou  plusieurs  points  blancs  s'ouvrent  ainsi 
quelquefois,  et  se  ferment  successivement.  Maas  eff(in,  la  sup- 
pura tipn- s^étend  à  tout  le  pourtour  du  bourbUlon ,  <Jelui-ci  se 
tr.ouve  isolé  au  milieu  des  parties  vivantes,  et  sort  enfin  sous  la 
moindre  pression  exercée  à  la  base  de  la.  tumeupj:.  "i'- •'•i!  •  '  •  ' 
.  ,.,T.eUeestla  marche  du  furoncle  aigu  des  paupières. Ti^fe  fÙFOncle 
chronique,  au  contraire,  est  à  peine  enflammé  ;  il  cause  fort  peu 
de  doMleur,  et  existe  quelquefois  long- temps.. sons  ihcommo- 
<^er  les  malades.  Souvent  même  il  disparaît  pbur;  reparaître  bieri- 
,^pt  ^iprès  ,  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  aiguë  s'en  empare  et  le 
,co^duise  à  suppuration comme  dans  le  cas  précédent.;  it  vi  vi. 
;  ïi/orgeolet  est  presque  toujours  lié  à  une-^  cau^e^iàterne ,  :et 
n'est  même  le  plus  souvent  que  le  symptôme  d'un  embarras 
gastrique.  Les  personnes  très-adonnées  aux. plaisirs  de  la  lable, 
et  surtou;t  à  l'usage  des  boissons  alcoboliques,  y  sont  très-su- 
jet^lje^iU, affecte  aussi  quelquefois  upe  aorte^de  périodicité,  et 
on.f  yu  de^  femmes  en  être  tourmentées  touis  lesiïiois  avant  ou 
pendant  l'écoulement  des  règles.  <  <  ■ 

De  ce  qui  vient  d'être  dit ,  il  est  facile  dô  coocluremne  partie 
dp  traitement  En  effet,  le  premier  soin  |àu  médecin. <ïévTa  étr.e 
.d'^x^iminer  le  régime  deivivre  et  l'état  de. l'estomac- dù  malade; 
«'est  (i'après  les  données  qu'il  aura  acquises  par  x:el  examen 
xj,u'il ,^levra  se  conduire.  Quant  au  ti-aitement  externèy  il  faut ,  si 

peau  commejnç!?  seulement  »  rougir  ;;tâcher'ide' faire  avorter 
l'inflammation.  Pour  celi4.,  on  appliquera  sùr  l'œil  dès  réper- 
eussifs  et  surtout  l'eau  à  }n  glace  ou  même  la  glace  pilée.  Maie  si 
l'orgeolet  est  très-rotige  et  douloureux,  il  est  plus  qu'à  présu- 
mer.qpe  le  tissu  cellulaire  soUs-cutAné  iest  déjà  mortifié.  Alors 
il  faMt  calmer  les  douleurs  et  favoriser  sOn  expulsion  au  moyen 
de,  cataplasmes  de  pulpe  de  pomme-,  ou  de  mie  de  pain  et 
de  lait.  Bientôt  la  peau  s'^iiuincit  suffisamment  autour  du  bour- 
billon, et,  se  roinpant  d'elle-même,  finit  par  lui  livrer  passage. 
Si  la  sortie  s'en  fcsait  trop  attendre,  ou  l'obtiendrait  ta  pressant 
légèrement  la  base  de  la  tumeur.  : 

Lorsque  la  cicatrisation  de  cette  ouverture  De;  ;se'  fait  rpas 
promptement  ,  il  faut  examiner  s'il  n'est  pfis  resté:  dans  son 
ftmd  queUpie  portion  de  tissp  cellulaire  mortifié,  qui  entretieu-: 
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cîrait  un  peu  de  suppuration.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  la  dc-rmirc 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  afin  que,  complètement 
désorganisée ,  elle  se  sépare  des  parties  voisines  et  soit  entraînée 
par  la  suppuration. 

Un  collyre  astringent  et  aromatique  suffirait  pour  rendre  du 
Ion  à  la  paupière,  s'il  y  était  resté  m  peu  de  gonflement  aprùs 
la  cicatrisation.,  (j.  cloquet.) 

OR.ICULE,  s.  f.,  auricula.  On  désigne  assez  communément 
sous  ce  nom,  d'après  M.  Chaussier,  la  conque  de  l'oreille. 

ORIFICE,  s.  ra. ,  orificiurn.  On  donne  oc  nom  aux  ouver- 
tures qui  servent  d'entrée  ou  de  sortie  à  certaines  cavités,  qui 
établissent  une  communication  entre  plusieurs  cavités,  et  qui 
livrent  passage  à  des  parties  solides  ou  liquides  ;  tels  sont  les 
orifices  des  fosses  nasales,  de  l'estomac,  de  l'anus,  les  points 
lacrymaux,  efc;  j  etc. 

ORIGAN,  s.  ra.  origanum  vulgare.  L.  Rich.,  Bot.  mckL, 
!..  I ,  p.  266.  Plante  vivace  de  la  famille  des  labiées  et  de  la 
didynamie  gymnospermie,  qui  croît  en  abondance  dans-les  bois 
<Je  presque  toute  la  France.  Ses  tiges  dressées,  hantes  d'envi- 
ron un  pied,  sont  soufrutescentes  à  leur  base,  à  peine  quadran- 
gulaires,  un  peu  velues  et  rougeâtres;  les  feuilles  sont  petites, 
subcordiformos  et  velues;  les  fleurs  sont  roses,  disposées  en 
petits  épis  ovoïdes,  pédonculés;  chaque  fleur  est  accompagnée 
.d'une  bractée  ovale  très-souvent  colorée  en  rouge,  ce  qui  fait 
que  les:  épis  semblent  formés  d'écaillés  imbriquées.  L'origan 
fleurit  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août.  Il  répand,  surtout  quand 
on  le  froisse  entre  les  doigts,  une  odeur  aromatique  et  agréable, 
assez  analogue  à  celle  du  serpolet.  On  se  sert  de  ses  sommités 
fleuries.  De  même  que  toutes  les  autres  labiées,  l'origan  est  un 
médicament  excitant.  Tantôt  on  l'emploie  en  infusion  théiforme, 
soit  comme  diaphorétique,  soit  pour  favoriser  l'écoulement  des 
règles,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  l'usage  des  médicamens 
stimulans  est  indiqué;  tantôt  on  en  forme  des  bains,  des  lotions, 
des  fumigations ,  dont  l'emploi  a  été  recommandé  contre  le  rhu- 
matisme chronique,  la  paralysie,  etc.  Cette  plante  entre  dans 
-  plusieurs  préparations  officinales;  tels  sont  le  sirop  d'armoise, 
l'eau  vulnéraire,  etc. 

Le  genre  origan  est  extrêmement  rapproché  du  genre  thym 
avec  lequel  il  a  été  réuni  par  quelques  auteurs;  mais  il  en  dif- 
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fère  surtout  par  son  calice  privé  de  cette  rangée  circulaire  de 
poils  qui  garnissent  l'entrée  du  tube  de  toutes  les  espèces  de 
thym,  et  par  les  larges  bractées  qui  accompagnent  chaque  fleur. 
Outre  l'espèce  dont  nous  venons  de  parler,  ce  genre  en  renferme 
encore  quelques  autres  également  employées  en  médecine  :  tels 
sont  le  dictame ,  origanum  clictainnus  {  Voyez  dictamk)  ,  la  mar- 
jolaine ,  onganurn  marjorana  ,  originaire  des  régions  méri- 
dionales, et  que  nous  cultivons  en  abondance  dans  nos  jardins. 
Cette  espèce  est  beaucoup  plus  aromatique  que  l'origan  ordi- 
naire, et  par  conséquent  plus  active;  néanmoins  l'une  et  l'autre 
sont  assez  rarement  employées.  (a.  TvicnARD.) 

•  OllME ,  s.  m. ,  ulinus  campestris  ,  L.  Rich.  ,  Bot.  inéd. , 
t.  I,,  p.;  192.  Ce  grand  et  bel  ai-bre,  qui  fait  l'ornement  de  nos 
promenades  publiques  et  de  nos  jardins,  est  indigène  de  nos 
forêts  et  fleurit  dès  l'approche  du  printemps.  D'abord  placé  dans 
la  famille  des  amentacées,  il  appartient  aujourd'hui  à  la  nouvelle 
famille  des  ulmacées.  Ses  feuilles  sont  étalées  et  distiques,  ovales, 
cordiformes,  aiguës,  doublement  dentées  eu  scie,  et  rudes  au 
toucher.  Ses  fleurs  sont  sessiles  rougeâtres  ,  composées  d'un 
calice  monosépale  comprimé ,  et  de  cinq  étamines  avec  un  ovaire 
à  line  seule  loge  et  à  un  seul  ovule,  surmonté  de  deux  stigmates 
divergens.  Le  fruit  est  mince ,  membraneux ,  plane  ef  indéhis- 
cent. L'orme  présente  le  singulier  phénomène  que  ses  fleurs 
s'épanouissent  et  que  ses  fruits  parviennent  à  leur  maturité 
presque  complète  avant  que  les  feuilles  se  montrent. 

L'orme,  dont  le  bois  est  un  des  plus  recherchés  pour  les 
ouvrages  de  charronnage,  est  fort  peu  remarquable  par  ses 
usages  médicaux.  L'écorce  intérieure  de  ses  jeunes  rameaux  est 
mucllagineuse ,  amère  et  astringente.  Elle  a ,  pendant  quelque 
temps,  été  vantée  outre  mesure,  par  Leitsom,  Banau,  Struve,  etc., 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  du  scor- 
but, des  scrofules,  etc.,  et  pendant  quelque  temps  elle  a  joui 
d'une  vogue  extraordinaire.  On  l'administrait ,  soit  en  décoc- 
tion, à  la  dose  de  deux  à  trois  onces  pour  deux  livres  d'eau, 
soit  eu  poudre,  en  extrait,  etc.;  mais  ce  médicament ,  qui  n'est 
qu'un  astringent  assez  folble,  est  aujourd'hui  entièrement  aban- 
donné, •    (a  richard.) 

ORONGE,  s.  m.,  amanita.  Genre  de  la  famille  des  cham- 
pignons, dont  les  diverses  espèces  sont  fort  importantes  à 
connaître  et  à  distinguer ,  puisque  les  unes  sont  des  plus  dan- 
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gereuses,  et  les  autres  des  meilleures  à  manger.  Voyet  champi- 
gnons, (a.  kichaed.) 

ORPIMENT,  s.  m. ,  nom  du  sulfure  jaune  d'arsenic  que  nous 
avons  déjà  décrit.  [Voyez  arsenic,  t.  in,  p.  17).  Nous  ajou- 
terons seulement  que^  d'après  les  dernières  recherches  de  M.  Gui- 
bourt,  l'orpiment  artificiel,  celui  que  l'on  obtient  en  chauffant 
le  soufre  avec  l'acide  arsenicux  est  loin  d'être  entièrement  formé 
de  sulfure  d'arsenic ,  car  il  contient  quatre-vingt-quatorze  par- 
ties d'acide  arsenicux  et  six  de  sulfure  :  aussi  est-il  beaucoup 
plus  vénéneux  que  le  sulfure  jaune  préparé  par  la  voie  humide, 
qui  ne  renferme  point  d'acide  arsénieux.  (oiifila.) 

ORPIN,  s.  m.,  seduin  telephium ,  L.  Vulgairement  reprise  ou 
joubarbe  des  vignes.  Cette  plante,  dè  la  famille  des  sempervi- 
vées  et  de  la  décandrie  pentagynie,  a  une  racine  formée  de 
plusieurs  tubercules. irréguliers,  une  tige  simple,  haute  d'envi- 
ron un  pied,  chargée  de  feuilles  sessîles  éparses,  d'un  vert 
glauque,  épaisses  et  charnues.  Les  fleurs  ,  disposées  en  une  sorte 
de  cotymbe ,  sont  généralement  rougeâtres.  Cette  espèce  croit 
dans  les  vignes  et  les  lieux  ombragés. 

Les  feuilles  de  l'orpin  sont  très-mucilagineuses  et  d'iuie  saveur 
fraîche;  elles  jouissent  d'une  grande  réputation  populaire,  poiir 
favoriser  la  cicatrisation  des  plaies  récentes,  de  là  leur  nom  de 
reprise.  Ecrasées  et  appliquées,  soit  sur  des  brûlures,  soit  sur 
des  tumeurs  bémorrhoïdales,  elles  forment  une  sorte  de  cata- 
plasme émoUient,  qui  peut  être  avantageux. 

Nous  ne  combattrons  pas  ici  les  auteurs  qui  recommandaient 
l'usage  de  sa  racine  dans  les  engorgeraens  scrofuleux ,  à  cause 
de  l'analogie  qu'ils  avaient  observée  entre  les  tuber<;ules  irré- 
guliers qui,  la  composent  et  les  nodosités  que  forment  les  glandes 
engorgées  dans  cette  maladie.  De  pareilles  opinions  n'ont  besoin 
que  d'être  énoncées,  pour  qu'on  en  sente  le  ridicule  et  l'ab- 
surdité, (a.  RICHARt>.j 
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